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Opinnaytetyo kasittelee unen merkitysta alakouluikaisen lapsen psyykkiselle hyvinvoinnille.
Opinnaytetyo toteutettiin hankkeena Uniliitolle, ja sen yhteistyokumppanina toimi Rajakylan
koulu. Osana opinnaytetyota jarjestettiin toiminnalliset uniaiheiset tuokiot alakouluikaisille
lapsille. Tavoitteena oli tuoda lapsille tietoa unen merkityksesta psyykkisen hyvinvoinnin, jak-
samisen, oppimisen ja sosiaalisten suhteiden kannalta. Unituokiot toteutettiin 13.1.2014 Van-
taan Rajakylan koululla. Unituokiot pidettiin 2.-luokkalaisille, yhteensa 21 lapselle. Luokka oli
jaettu kahteen ryhmaan. Unituokiot sisalsivat PowerPoint esityksen unesta, tarinan huonosti
nukkuvasta pojasta kuvakorttien kera, rentoutusosion seka pienen tietovisan unesta esityksen
teoriaan perustuen. Palaute tuokioiden kulusta saatiin koulun terveydenhoitajalta seka lapsil-
ta.

Opinnaytetyossa perehdyttiin teoriaan unesta, unihairioista, kouluikaisen lapsen unen merki-
tyksesta, lapsen yleisimmista psyyken hairioista, seka tarkasteltiin aikaisempia tutkimuksia
kouluikaisen lapsen huonolaatuisen unen ja psyykkisten oireiden yhteydesta.

Terveydenhoitajalta ja lapsilta saadun palautteen mukaan molemmat tuokiot olivat onnistu-
neita: aihe koettiin ajankohtaiseksi, tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi. Teoriaosuutta olisi kui-

tenkin voinut viela tiivistaa, tai toteutusta muuttaa lapsille sopivammaksi, jotta lasten mie-
lenkiinto olisi sailynyt pitempaan.

Asiasanat uni, unettomuus, koululainen, psyyke, unihairio
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This thesis deals with the significance of sleep to the primary school aged children’s mental
welfare. The thesis was carried out as a cooperation project between to Uniliitto and the
school of Rajakyla. A functional session about sleep patterns was arranged for primary school-
aged children as part of the thesis. The objective was to provide information about the signif-
icance of sleep to the children from the point of view of mental welfare, coping, learning and
social relations. The sessions about sleep patterns were given to 21 second grade pupils. The
class was divided into two groups. The sessions about sleep patterns contained a PowerPoint
presentation about sleep, a story illustrated with picture cards about a boy who has sleeping
problems, a relaxation exercise, and a small quiz to test the theoretical knowledge of the
issues presented during the session. The feedback was obtained from the public health nurse
of the school and from the children

The thesis discusses the theoretical framework from viewpoint sleep, sleeping disorders, the
significance of the school-age children’s sleep and children’s psychological disorders. The
thesis discusses also earlier studies about the connection between psychological disorders and
sleeping problems.

According to the feedback that was received from the public health nurse and from the chil-
dren both sessions about sleep patterns were a success: the subject was regarded as current,
important and interesting. However, the theoretical part could have been more concise and
the realisation could have been more child-oriented to maintain the children’s interest in the
sessions longer.

Keywords sleep, insomnia, school-aged children, psyche, sleeping disorders
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on jarjestaa alakouluikaisille lapsille uniai-
heinen tapahtuma. Tavoitteena on tuoda lapsille tietoa unen merkityksesta psyykkisen hyvin-

voinnin, jaksamisen, oppimisen, ja sosiaalisten suhteiden kannalta.

Toiminnallisen osion toteutuksena on uni aiheinen tuokio 2- luokkalaisille. Unituokion tarkoi-
tuksena on opettaa ja valistaa lapsia pitamalla lyhyt uniaiheinen esitelma. Lapsille kerrotaan
kuvakorttien avulla tarina, pidetaan rentoutumisharjoituksia ja aktivoidaan uniaiheisen tieto-
visan muodossa. Toteutuksella voidaan saada lapset pohtimaan uneen liittyvia asioita jo var-
haisessa vaiheessa. Tuokion avulla voidaan my0s herattaa keskustelua lasten ja vanhempien

valille uneen liittyvista seikoista. Tata kautta voidaan vaikuttaa lasten unitottumuksiin.

Viime aikoina on kiinnitetty enemman huomiota unen merkityksesta psyykkisen jaksamisen ja
hyvinvoinnin kannalta. Opinnaytetyossa on tarkoituksena tuoda tata esille. Perehdytaan myos
siihen kuinka useat lasten psyykkiset oireilut ovat yhteydessa huonoon uneen. Aihetta kasitel-
laan ensin teoreettisesta nakokulmasta ja haetaan erilaisista tutkimuksista tukea aiheeseen,
koska naista ilmenee parhaiten lapsen heikon unen ja psyykkisten hairididen yhteys. Opinnay-
tetyo toteutettiin hankkeena Uniliitolle, jolta saatiin vapaat kadet aiheen rajaamiseen ja to-
teutustapaan. Aihe valittiin sen vuoksi, etta se on tarkea ja ajankohtainen. Aihe rajattiin ka-
sittelemaan noin 7-8 vuotiaita koululaisia, koska tasta ikaryhmasta tuntui olevan kaikkein va-
hiten tutkittua materiaalia. Aiheen tarkeydesta puhuu puolestaan tutkimukset(Paavonen
2004, Tampio 2008, Kajantie ym. 2012) lasten huonon unen ja psyykkisen oireilun yhteydes-

ta.

Huono uni voi aiheuttaa mielenterveydellisia oireita myos aikuisialla tai vaikuttaa heti mer-
kittavasti lasten psyykkiseen terveyteen tai kayttaytymiseen, mika voi johtaa haitalliseen
noidankehaan. Vanhemmat ovat usein epatietoisia siita, kuinka tarkeaa riittava ja hyvalaatui-
nen uni on. Aihe on tarkeaa saada seka lasten etta vanhempien tietoisuuteen. Asiaan aikaisin
puuttumalla ja vaikuttamalla voidaan muuttaa lasten unitottumuksia, ja ehkaista muuta oirei-

lua.



2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2013 startin jalkeen. Hanketyopajan jalkeen aihe varmen-
tui. Yhteistyokumppanina toimii Uniliitto, jolta on saatu ”vapaat kadet” aiheen valintaan ja
rajaamiseen. Aiheen haluttiin kasittelevan unen lisaksi lapsia ja mielenterveytta, joten tasta
muotoutui aiheen rajaus. Mietittiin mita osa-alueita kasitellaan lasten psyykkisista hairioista

ja miten saadaan uni yhdistettya niihin.

Aineiston keruu vei eniten aikaa, koska lapsen unesta ja psyykkisen terveyden yhteydesta ei
ollut paljoa tutkittua materiaalia. Taman vuoksi jouduttiin osittain ottamaan teoreettista tut-
kimusta korkeammasta ikahaarukasta kuin suunniteltiin. Lisaksi alkuperaisia tutkimuksia ei
usein loytynyt. Pyrittiin siihen, etta aineisto ei olisi yli kymmenen vuotta vanhaa tietoa, mut-
ta tastakin jouduttiin osittain poikkeamaan, koska uudempaa aineistoa oli melko niukasti.
Opinnaytetyota tehtiin aluksi etatyona ulkomailta, mika vaikeutti kirjallisen aineiston hankin-
taa. Aineiston keruun jalkeen tehtiin yhteenveto, josta karsiutui suurin osa tutkimuksista
pois. Teoreettinen viitekehys muodostui unesta, unihairigista, kouluikaisen lapsen unesta,
yleisimmista psyykeen hairioista ja aikaisemmista tutkimuksista unen ja psyykkisten oireiden
yhteydesta. Aineiston keruuvaiheen aikana muodostui aiheen rajaus, opinnaytetyon nimi ja
toiminnallinen osuus. Kesan aikana kirjoitettiin teoriaosuus ja mietittiin toiminnallisen osuu-
den toteutusta tarkemmin. Myos aineiston hakua jatkettiin. Syksylla 2013 koottiin ty0 yhte-

naiseksi, ja suunniteltiin toiminnallinen osuus.

Opinnaytetyon yhteistyokoulu varmistui joulukuussa 2013. Yhteistyokouluna toimi Vantaan
Rajakylan koulu, jossa yhteystyokumppanina toimi koulun terveydenhoitaja. Opinnaytetyon

toiminnallinen osuus toteutettiin Rajakylan koululla 2- luokan tiloissa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, toiminta ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa alakouluikaisille lapsille uni aiheinen toiminnallinen
tapahtuma. Tavoitteena oli tuoda lapsille tietoa unen merkityksesta psyykkisen hyvinvoinnin,
jaksamisen, oppimisen ja sosiaalisten suhteiden kannalta. Lapsille tarjottiin konkreettisia kei-
noja uneen rauhoittumiseen. Asioita kasiteltiin lasten ikatasoon sopivalla tavalla. Opinnayte-
tyossa yhdistyi toiminnallisuus lapsille pidetyssa tietovisassa ja rentoutumisharjoituksissa,
seka teoriatieto lapsille kerrotussa tietopaketissa. Uniteemapaivan avulla haluttiin saada lap-
set ymmartamaan kuinka tarkeaa lepo ja uni ovat. Tapahtuman avulla pyrittiin herattamaan
keskustelua lasten ja vanhempien valilla uneen liittyvista seikoista ja omista unitottumuksis-
ta. Varhaisessa vaiheessa annettu valistus ja opetus saavat lapset ajattelemaan omia uneen ja

nukkumiseen liittyvia tapoja. Tata kautta voidaan ennaltaehkaista haitallisia toimintamalle-



ja, muuttaa totuttuja tapoja ja vaikuttaa lapsen ja koko perheen hyvinvointiin. Nain voidaan

vaikuttaa lapsen fyysiseen etta psyykkiseen hyvinvointiin ja kehitykseen.

4  Lapsen psyyken kehitys

Lapsen psyyken kehitykseen vaikuttavat suurimmaksi osaksi perintotekijat ja valiton vuoro-
vaikutus ympariston kanssa. Ensimmaisten ikavuosien aikana vuorovaikutus vanhempien kans-
sa on suurin tekija lapsen psyyken kehityksen kannalta, mutta vahenee ian myota kun lapsi
oppii itse saatelemaan tarpeitaan ja niiden tyydytysta. Vuorovaikutus vanhempien ja muiden
lapselle tarkeiden ihmisten kanssa muodostaa lapselle kehitysympariston, jonka kautta lapsi
muokkaa omaa kayttaytymistaan, ominaisuuksiaan ja perintotekijoiden ilmentymista. Aivojen
ja lapsen psyykeen kehityksen kannalta on tarkeaa, etta lapsi saa riittavan hyvaa hoivaa ja
etta hanen tarpeensa tulevat ymmarretyiksi ja vastatuiksi. Tarpeet (sitoutuminen, kiintymys,
suojelu, fyysisten tarpeiden tyydyttaminen) ovat kaikkina ikakausina samat, mutta toteutuvat
eri tavalla lapsen iasta ja kyvyista riippuen. Tata kautta lapsi muodostaa kiintymyssuhteen,
mika on olennaista lapsen terveelle psyykkiselle kehitykselle. Tata kautta myos muodostuu
lapsen minakuva ja itsetunnon muokkautuminen. Vanhemman ja lapsen valilla tapahtuva tun-

teiden saately ja jakaminen kehittavat lapsen tunne-elamaa ja sen saatelya.(Puura, K. )

Persoonaallisuuden muovautumisen kannalta merkitykselliset asiat ajoittuvat varhaislapsuu-
teen ja heijastuvat persoonalliseen olemukseen ja toimintakykyisyyteen. Myonteinen tunne-
perusta auttaa selviytymaan, muokkaa itsetuntoa, emotionaalisen vahvuuden maaraa ja ih-
missuhdevalmiuksia. Lapsen terveen kehityksen perustana toimii vastavuoroinen kiintymys-
suhde lahimpaan hoitajaansa. Lapsen tasapainoiseen psyykkiseen kasvuun ja kehitykseen vai-
kuttaa eri osa-alueiden toteutuminen oikeissa ikavaiheissa. Kaikkosen ja Pirttijarven gradussa
(2012) viitataan Arajarven (1988) kokoamaan listaan psyykkisen kehityksen osa-alueista. Osa-
alueita ovat perusturvallisuus, yksiléityminen, itseluottamus, empatia, oma valinta ja tahto,
oikean ja vaaran oppiminen, selviytyminen ja omanarvontunteen kehittyminen. Lapsi voi ko-
kea ja rakentaa hyvinvointiaan kun on elanyt nama psyykkiset osa-alueet. Lapsen psyykkisen
kehityksen on ajateltu alkavan jo raskauden aikana. Perusturvallisuus muotoutuu lapsen ja
aidin suhteessa, ja vahvistuu syntyman jalkeen. Ensimmaisen vuoden aikana lapsi yksiloityy
ja itseluottamus kehittyy. Lapsi kokee olevansa tarkea vanhemmilleen mika kasvattaa itse-
luottamusta ja yksiloitymisen aikana lapsi alkaa aistia maailmaa omin silmin ja opetella liik-
kumista. Toisen vuoden aikana lapsi oppii empatian perustan ja oppii sietamaan pettymyksia.
Kolmen-neljan vuoden ikainen lapsi tajuaa syyn ja seurauksen, ajan, odottamisen, ja ymmar-
taa oikean ja vaaran. Lapsi oppii omaa tahtoa, mika ilmenee usein uhmana. Lapsi oppii myos
omaa valintaa, saaden onnistumisen tunteita. Tama edellyttaa aikuiselta hyvaksyntaa. Aikui-
sen tulisi toimia esimerkkina oikean ja vaaran opettamisessa. Kouluikaisen lapsen psyykkisessa

kehityksessa keskeista on itsetunnon vahvistuminen. ltsetunnon vahvistumista ovat selviyty-



minen ja omanarvontunne. Myos lapsen fyysinen kehitys lisaa itseluottamuksen kehittymista.
Kouluikainen lapsi solmii kodin ulkopuolisia sosiaalisia suhteita, jotka kehittavat empatiaa ja
sosiaalista ymmarrysta. (Kaikkonen & Pirttijarvi 2012: 11-16.)

Lapsen psyykkisella hairiolla tarkoitetaan kliinisesti merkittavaa kayttaytymishairiota tai
psyykkista oireilua, johon liittyy ahdistusta, tuskaisuutta, toimintakyvyttomyytta tai kohon-
nutta riskia kuolemaan, kipuun, pysyvaan toimintakyvyttomyyteen tai vapaudenmenetykseen.
Hairiot ovat luonteeltaan pitkakestoisia ja ne aiheuttavat ongelmia lapsen kayttaytymisessa

seka psykologisissa tai biologisissa toiminnoissa. (Tetri 2009: 4-5.)

Psyykkisella hairiolla ei tarkoiteta tilapaista, lapsen elamantilanteen aiheuttamaa stressireak-
tiota taikka lapsen poikkeavaa kayttaytymista tai erimielisyytta yhteison tai ympariston kans-
sa. Muita lapsella esiintyvia mielenterveyden hairioita ovat elamantilanteeseen liittyva psyyk-
kinen stressi, vakavat psyykkiset hairiot, joihin liittyy aistiharhoja, vaaristyneita uskomuksia
ja ajatuksia, paihteiden vaarinkaytto, etenevat elimelliset sairaudet taikka luonteenpiirteet,

jotka haittaavat lasta itseaan taikka muuta ymparistoa. (Tetri 2009, 4-5.)

Yleisimpia alakouluikaisella lapsella esiintyvia psyykkisia hairioita ovat masennus-, kaytos-, ja
ahdistuneisuushairiot. Masennus on naista yleisin, ja se saattaa peittya aggressiivisuuden, kay-
tos, - tai unihairioiden alle. Masennus saattaa olla my0s itsessaan oire jostain lapsen tai per-
heen ongelmasta. (Tetri 2009: 5.)

4.1 Lapsen masennus

Masennuksen ensioireita alakouluikaisella ovat useimmiten vasymys tai runsaat somaattiset
vaivat. Vasymyksen seurauksena lapsen tehokkuus ja oppimiskyky heikentyvat, aggressiivisuus
lisaantyy, sosiaaliset suhteet huononevat, lapsi saattaa usein jattaytya kaveripiirin ulkopuo-
lelle ja olla yksinainen. Lapsi suhtautuu valinpitamattomasti omaan turvallisuutensa ja leik-
keina ovat usein kuolema, tuho ja onnettomuus. Tytot ja pojat oireilevat usein eri tavoin;
tytoilla masentuneisuus esiintyy suruna, itsetuhoisuutena, hapean, syyllisyyden, vihan, tai
pelon tunteina. Pojat oireilevat usein selvimmin epasosiaalisella kaytoksella. Muita oireita
ovat puhumattomuus, toivottomuus ja ahdistuneisuus. Piilevan masennuksen oireita ovat

usein nukahtamisvaikeudet, joihin liittyy parasomniat ja lyhentynyt youni. (Tetri 2009: 5.)

Lapsi valittaa vasymysta, ikavystymista ja masennusta. Lapsi ei keksi mitaan tekemista, ja
hanella on runsaasti somaattisia oireita, kuten paansarkya. Mieli pahoittuu pienestakin asiasta
ja pettymyksen sieto on heikkoa. Motoriikka on joko hidasta tai kiihtynytta. Leikkien sisaltd
on alakuloista, ja niita varittaa tuho tai kuolema. Toverisuhteissa on usein ongelmia. Lapsi voi

kayttaytya muita kohtaan aggressiivisesti tai ottaa koulussa pellen roolin. Itsemurhayritykset
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ovat jopa mahdollisia. Koulusuoritukset ja keskittymiskyky on heikentynytta. Lapsi nukkuu
liilkaa tai herailee aikaisin. Ruuan ahmiminen on mahdollista tai ruokahaluttomuus mika ilme-

nee painonvaihteluina. (Friis, Seppanen & Mannonen 2006: 116.)

Ilman hoitoa masennus lapsilla usein toistuu, kroonistuu ja jatkuu aikuisuuteen asti. Depres-
siojaksot vaikuttavat lapsen normaaliin kehitykseen, eivatka oireettomat jaksot riita paikka-
maan sita. Lapsuudessa esiintynyt masennus nostaa riskia tulevaisuudessa monille ongelmille,
kuten syrjaytymiselle, itsetuhoiselle kayttaytymiselle, paihteiden vaarinkaytolle ja rikollisuu-
delle. Vaikka kaikkein nuorimmat lapset toipuvat masennuksesta nopeimmin, pitkan aikavalin

ennuste on heilla huonoin.(Tamminen 2010: 627-633)

4.2 Lapsen kaytos- ja ahdistuneisuushairiot

Kaytoshairioinen lapsi kayttaytyy jatkuvasti uhmakkaasti ja ikansa vastaisesti. Han saattaa
loukata toisen oikeuksia ja karsia tunnehairioista. Lapsella on kiukkukohtauksia, uhmaa ja
sovittujen saantojen rikkomista ja arsykeherkkyytta. Han ei aina nae omaa osuuttaan tapah-
tumissa, vaan saattaa usein syyttaa muita omista teoistaan. Lapsen mieliala on usein vihai-
nen, artynyt ja hanen toiminta on impulsiivista. Paikan tai toiminnan vaihdossa vaikeudet ko-
rostuvat jumittumisena. Tunne-elaman ailahtelevaisuus on myos tyypillista. Perheensisaisessa
hairiossa lapsen oireet kohdistuvat perhepiiriin. Epasosiaalisessa hairiossa aggressiivisuus,
uhmakkuus ja hyokkaavyys kohdistuvat samaan ikaisiin. Aikuisiin lapsi suhtautuu riidanhalui-
sesti ja epaluuloisesti. Toisten tunteet ovat lapselle toissijainen asia. Sosiaalisessa kay-
toshairiossa lapsella saattaa olla jopa ystavia, hairio ilmenee pienten lasten kiusaamisena ja
uhmana opettajaa kohtaan. Uhmakkuushairiossa paivittaisten rutiinien vastustaminen ja uhma
ovat paaoireita. Altistavia tekijoita ovat geenit, biologiset tekijat, temperamenttipiirteet,
epajohdonmukainen kasvatuspa, rutiinien ja kieltojen puuttuminen, ja perheensisaiset risti-
riidat. Kaytoshairio voi olla myos kotona opittu toimitapa. Kaytoshairioisella lapsella on usein
masennusta, ahdistusta, luku, - ja kirjoitusvaikeuksia, kompelyytta ja kielellisia vaikeuksia.
(Friis ym. 2006: 138-139.)

Ahdistuneisuushairio ilmenee lapsella tilanteissa jotka eivat ole vaarallisia. Pelko kohdistuu
usein tiettyyn asiaan, kohteeseen, paikkaan, tilanteeseen tai aikaan. Lapsi on ahdistunut il-
man tunnistettavaa tekijaa. Oireita ahdistuneisuushairiossa ovat somaattiset vaivat, kuten
paansarky, mahakipu, hikoilu, sydamen tykytys, vapina, heikkous ja huimaus. Lapsella on
usein myos masennusta, pakko-oireita, sairastelua ja hairioita oppimisessa. Kaytoshairigissa

myos ahdistuneisuushairiot ovat yleisia. (Friis ym. 2006: 106.)
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5 Lapsen uni ja sen merkitys

Uni on meille valttamatonta. Vaikka ei viela tiedeta, miksi nukumme ja mika on unen merki-
tys elimistolle, tiedetaan, etta meidan taytyy nukkua. Pitkaaikainen unen puute on uhka eli-
mistolle, silla se heikentaa elimiston puolustusjarjestelmaa. Toisen tutkimuksen mukaan tay-
dellinen nukkumattomuus aiheuttaa suorituskyvyn romahtamisen neljannen perakkaisen val-
votun yon jalkeen. Tiedossa on, etta aivot tarvitsevat unta. Unen aikana aivojen on ajateltu
elpyvan, niiden energiavarastojen tayttyvan ja uuden tiedon jarjestyvan. Unen uskotaan ole-
van erityisen tarkeaa muistijalkien kiinnittymiselle, silla unen aikana muistijaljet aktivoituvat
uudelleen, niita analysoidaan ja siirretaan pitkakestoiseen muistiin. Uni edistaa tarkkaavai-
suutta ja oppimista ja sen uskotaan toimivan myos paivaaikaisten ristiriitatilanteiden purkau-
tumiskanavana. Unen merkitysta voidaan tarkastella sen puutteesta johtuvien haittojen kaut-
ta joita ovat muun muassa mielialan lasku, keskittymisvaikeudet, onnettomuusriskien kasvu ja
alttius sairauksille kuten sydan ja verisuonitaudeille, aikuisian diabetekselle ja aivoveritulpal-
le. (Partinen & Huovinen 2007: 18-19.)

Unen merkitysta on tutkittu myos unenestokokeissa, joissa pitkaan jatkunut unettomuus on
aiheuttanut artyneisyytta, keskittymiskyvyttomyytta, suorituskyvyn laskua, psyykkista levot-
tomuutta ja harhaisuutta. Uusimmissa tutkimuksissa on selvitetty lievan pitkakestoisen unen-
puutteen vaikutusta koko elimistoon, joka aiheuttaa muutoksia koko autonomisen hermoston
toiminnassa ja hormonaalisessa tasapainossa. Tata kautta se altistaa verenpaineen ja sokeri-

aineenvaihdunnan hairioille. (Saarenpaa- Heikkinen & Hyvarinen 2008: 5.)

Uni ei ole lapi yon samanlaista. Uni koostuu eri vaiheista, joista jokaisella on oma tehtavansa
ja merkityksensa. Nykyisin yleisesti kaytetyn Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokituksen mu-
kaan uni jaetaan neljaan NREM-unen (Non- REM) vaiheeseen, joita ovat S1, S2, S3 ja S4 uni,
seka REM-uni. Unen vaiheet alkavat nukahtamisella jota seuraa pinnallinen ja kevyt S$1- vaihe.
Tassa univaiheessa silmat liikkuvat hitaasti ja aaltoilevasti. Unet ovat kuvia ja ajatuksia, eika
ihminen koe nukkuvansa. Unen kesto on sekunneista muutamiin minuutteihin. Taman jalkeen
seuraa S2-vaihe, jolloin lihakset rentoutuvat ja nahdaan heikkoja unia. Unen kesto on noin
kaksikymmenta minuuttia. Naiden vaiheiden jalkeen seuraa syvan unen vaiheet S3 ja S4. S3
vaiheessa kehonlampo, pulssi ja verenpaine laskevat. Talloin nahdaan unia, muttei muisteta
niita. Tama vaihe kestaa noin 10 minuuttia. S4 vaiheessa ihminen on hyvin syvassa unessa ja
nukkuu lilkkumatta. Hengitys on tasaista, verenpaine ja pulssi matala. Unet eivat jaa mie-
leen. Henkilon herattaminen tasta vaiheesta on vaikeaa. S4 vaihe kestaa noin 55 minuuttia.
Syva uni on aineenvaihduntaan ja lepoon liittyvaa perusunta, jolloin muun

muassa kasvuhormoni erittyy. Syvan unen maara lisaantyy ruumiillisen rasituksen jal-

keen. (Partinen & Huovinen 2007: 36-41.)
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Viides vaihe on REM-univaihe eli vilkeuni. REM lyhenne tulee sanasta ” rapid eye movements”
ja talle vaiheelle on tyypillista siis nopeat silmanliikkeet. Ensimmainen REM-vaihe alkaa syvan
unen jalkeen noin 90 minuuttia nukahtamisesta. REM-unen aikana sydamen toiminta on epa-
saannollista, verenpaine heittelee kuin voimakkaan tunnetilan aikana ja hengitys on epasaan-
nollista. Unet ovat eloisia ja kestavat noin 10-15 minuuttia. Aivojen hapenkulutus ja hiilidiok-
sidin tuotto kasvavat mika viittaa siihen, etta tama univaihe on aivoille aktiivista aikaa. REM-
uni liittyy tarkeana muistiin, oppimiseen ja mielenterveyteen. NREM-unen aikana tapahtuu
uusien asioiden oppiminen, jolloin tiedot tallennetaan deklaratiiviseen muistiin eli pitkakes-
toiseen muistiin. REM-unen aikana proseduraliseen muistiin, eli taitomuistiin, tallentuvat opi-
tut tavat, taidot ja strategiat. Myos tahan univaiheeseen liittyy tunnemuisti. Univaiheet kes-
tavat noin 90 minuuttia ja toistuvat 4-5 kertaa yon aikana. (Partinen & Huovinen 2007: 36-
41.)

Unta saatelee kaksi tekijaa; sirkadiaaninen (vuorokauden kestava) ja homeostaattinen (eli-
miston tasapainoa yllapitava) jarjestelma. Homeostaattinen paine huolehtii siita etta halu-
amme nukkua kun valvomme pitkaan, ja sita saatelevat aivojen pohjassa olevat tumakkeet.
Sirkaidinen jarjestelma huolehtii siita, etta nukumme pimean tultua. Sirkaidisesta jarjestel-
masta huolehtii hypotalamuksessa oleva suprakiasmaattinen tumake, joka vie viestia kapy-
lisakkeeseen valaistuksesta ja saa pimeahormoni melatoniinin erittymaan. Melatoniinin nous-
tessa korkeaksi tunnemme tarvetta nukkua. Nama jarjestelmat huolehtivat siita etta nukku-
misaika painottuu yohon ja kestaa aikuisella noin kahdeksan tuntia. (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila 2008: 1161. )

Ihmisen valvottua pitkaan uni on normaalia syvempaa ja pidempaa. Tata ilmiota kutsutaan
homeostaattiseksi saatelyksi. Valvomisen pituuden lisaksi unen pituuteen vaikuttaa kuinka
rankka paiva on ollut takana, olipa rasitus fyysista tai henkista. Unen tarve on pitkalti myos
yksilollista ja geenien saatelemaa; toinen tarvitsee yhdeksan tuntia yossa kun taas toinen sel-
viaa kuuden tunnin younilla. Untamme saatelee myos sisainen kello, joka vastaa unen ajoit-
tumisesta sopivaan vuorokauden aikaan -ihmisilla siis yohon. Nukahtaminen on luonnollista
myohaan iltapaivalla tai illalla, jolloin kehon lampaotila on laskussa. Aamulla nukahtaminen on

taas hankalaa, koska kehon lampotila nousee. (Stenberg 2007: 21-23.)

Ihminen nukkuu elamastaan kolmasosan, joten kyseessa on siis elintarkea ilmio. Koska unen
merkitysta ei tarkkaan tunnetta, silla on ajateltu olevan monta eri tehtavaa yhden sijaan.
Unen merkitysta on tutkittu valvottamalla koe-elaimia ja ihmisia, joissa unen puutteeseen
liittyvia aarimmaisilmioita on paasty tutkimaan. Elainkokeissa elain on kuollut valvottuaan
liian pitkaan, ihmisille tehdyissa kokeissa valvomisennatys on ollut useita vuorokausia. Toi-
mintakykya arvioitaessa on voitu osoittaa, etta kun unen maara on alittanut viisi tuntia, seu-

rauksena on ollut huomattava vasymys ja toimintakyvyn lasku. Viime aikoina on kiinnostuttu
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selvittamaan mita vaikutuksia osittaisella mutta pitkakestoisella unenpuutteella on ihmiseli-
miston toiminnalle. Tamankaltainen univaje on osa kiireen leimaamaa elamantapaa, jossa
ajanpuute korvataan unta lyhentamalla. Tallaisen elamantavan on huomattu tutkimuksissa
aiheuttavan terveysriskeja. Lansimaissa lapsia myos vaivaa eteneva unenpuute, jonka seura-
uksia ei viela tunneta, mutta lisaantyneiden oireiden syyksi on ajateltu riittamatonta unta.
(Saarenpaa- Heikkila 2007: 22-23.)

Yleisesti tiedetaan, etta ajattelun kannalta keskeiset toiminnot, kuten muisti ja keskittymis-
kyky ovat herkkia unen puutteelle. Tehtavat ja suoritukset, jotka ovat ennestaan tuttuja
usein sujuvat vasymyksesta huolimatta, mutta vasyneena suoritukset heikkenevat uuden op-
pimisessa ja nopeissa luovissa ratkaisuissa. Vasyneena tehdaan myos enemman virheita, mika
voi johtaa vaaratilanteisiin. Tyypillisin esimerkki tasta on liikenteessa, joissa lasten ja nuor-
ten on osoitettu myos altistuvan onnettomuuksille. Vastuulliset yotyot ja valvontatehtavat
ovat myos riskialttiita. Onnettomuusalttius on huomattava myos monissa vapaa-ajan toimin-
noissa kuten urheilussa. Suorituskyky huononee keskittymiskyvyn puutteen takia vasyneena.
Keskittymiskyky on aivojen otsalohkon saatelemaa, ja tutkimusten perusteella nayttaisi, etta
otsalohkon toiminnot ovat alttiita unen puutteelle. Vasyneena ihminen on usein harhaileva ja
levoton, lapsissa tama nakyy aaritilanteessa niin kutsuttuna ylivasymyksena. Unen puutteesta
johtuu myos arvostelukyvyn puute, jolloin ympariston havainnointi ja paatelmat siita huono-
nevat, mika voi johtaa omien suoritusten yliarviointiin esimerkiksi lilkenteessa. (Saarenpaa -
Heikkila 2007: 23-27.)

Tutkimusten mukaan myos vilkeunen ja syvan unen yhteistyo on tarkea opitun asian mieleen
painumisessa, ja pysymisessa siella. Unen aikana tapahtuvan jaksottaisen etenemisen ja tois-
tumisen on esitetty olevan oppimiselle oleellista. Lyhyiden paivaunien on myos todettu vah-
vistavan muistia. Pienten vauvojen unen tarve vahvistaa tata vaitetta, silla ensimmaisen ika-
vuotensa aikana lapsi oppii asioita nopeammin kuin koskaan myohemmin. Koululaiselle nuk-
kuminen on tarkeaa jo siita syysta, etta opitut asiat jaavat mieleen. Unenpuutteen tiedetaan
myos vaikuttavan tunne-elaman tasapainoisuuteen, esimerkiksi impulsiivisuus ja akkipikaisuus
lisaantyvat huonon tai liian vahaisen unen jalkeen. Lapsilla unenpuute nakyy levottomuutena
ja aggressiivisuuden lisaantymisena. Psyyken hairidista masennusta on epailty unenpuutteen
aiheuttamaksi, kuten monia muita psyyken ongelmia. Unia nakemalla ihminen my0s saatelee

tunne-elamaansa. (Saarenpaa - Heikkila 2007: 23-27.)

Unen luultiin pitkaan olevan vain aivoja varten, mutta monilla aivojen erittamilla hormoneilla
on omat vuorokausirytminsa, jotka taasen vaikuttavat koko kehon toimintoihin. Esimerkiksi
kasvuhormonia vapauttavan hormonin ja itse kasvuhormonin eritys ajoittuu syvan unen vai-
heeseen. Unen puute vaikuttaa myos muihin hormoneihin ja niiden eritykseen. Tutkimuksissa

pitkakestoisen osittaisen unenpuutteen seurauksena on ollut verenpainetasojen kohoaminen
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ja huonontunut sokeritasapaino. Lisamunuaisten erittaman kortisonihormonin maara kohoaa
unenpuutteen myota, joka aiheuttaa kudosten heikentyneen insuliinin vastaanoton johtaen
sokeritasapainon heikkoon saatelyyn. Unenpuutteen on todettu myos aiheuttavan painonnou-
sua, ja onkin esitetty etta diabetes, ylipaino ja sydan - ja verisuonitaudit olisivat osittain
unenpuutteesta johtuvaa. Tallaista metabolista oireyhtymaa tavataan jo lapsilla ja sen esiin-
tyminen on kasvussa. Lasten paansarky on myos lisaantynyt unenpuutteen myota. Unella on

suuri merkitys immuniteetille. (Saarenpaa - Heikkila 2007: 29-30.)

Alakouluikaisen lapsen tulisi suositusten mukaan nukkua noin 10 tuntia yossa, tosin tarkeam-
paa on, etta lapsi heraa virkeana ja hyvantuulisena. Vanhempien tulisi asettaa rajat nukkumi-
seen liittyvissa asioissa. Niiden asettaminen ja niissa pysyminen onkin vanhempien vastuulla.
Kouluikaisen saannollinen paivarytmi luo hyvan perustan nukkumiselle. Viikonloppuisin kou-
luikaisen olisi hyva noudattaa samaa rytmia, jolloin arkipaivisin heraaminen helpottuu.

(mll/vanhempainnetti.)

Rajat tuovat lapselle psyykkista ja fyysista turvaa. Lapsi voi tuntea itsensa tasapainoiseksi ja
rennoksi silloin kun hanella on selkeat rajat. Talloin hanen on helpompi keskittya omiin tehta-
viinsa. Lapsi protestoi usein rajoja vastaan, mutta aikuisen ei tule luopua niista. Kun aikuinen
uhmasta huolimatta uskaltaa ja jaksaa pysya paatoksessaan, lapsi tietaa etta voi luottaa ai-

kuiseen muissakin asioissa. (Jarasto, Lehtinen, Nepponen 2000: 97-98.)

Lapsen unesta huolehtiminen on valittamista ja huolenpitoa, vaikkei tehtava ole aina helppo.
Tilapaiset uneen liittyvat vaikeudet ovat tavallisia lapsen eri ikavaiheissa ja tuttuja useissa
lapsiperheissa. Yanhempien tulisi itse toimia roolimallina nukkumisessa. Jos lapsella on nuk-
kumiseen liittyvia ongelmia, olisi hyva tarkistaa koko perheen unirutiinit ja arjen sujuvuus.
Koko perheen rauhoittaminen iltaa kohti antaa pohjan lapselle levolliselle younelle.

(mll/vanhempainnetti.)

Unen puutteesta ja heikosta laadusta seurauksena tuleva paivaaikainen vireystilan heikkene-
minen ilmenee vaihtelevasti eri-ikaisilla. Unenpuutteesta karsiva pieni lapsi on levoton, artyi-
nen ja keskittymiskyvyton. Onnettomuusalttiuden on myos todettu lisaantyvan. Myos lapsen
oppimiskyky on huonontunut ja aaritapauksessa seurauksena voi olla kehityksellinen viive.
Vasyneella koululaisella taas saattaa esiintya oppimis-ja keskittymisvaikeuksia, myos tunne-
elaman alavireys voi olla merkki alentuneesta vireystilasta. Onnettomuusalttiuden maara li-
saantyy verrattuna leikki- ikaan, koska koululainen kulkee usein yksin liikenteessa (Saarenpaa-
Heikkila & Hyvarinen: 2008: 6.)

Univajaus on haitallista lapsen tarkkaavaisuudelle, koska talloin han menettaa oppimistilai-

suuksia. Uni rentouttaa lasta fyysisista rasituksista ja vapauttaa patoutuneita tunteita. Unen
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puute nakyy lapsen konkreettisessa kayttaytymisessa. Lapsi ei jaksa keskittya, oppiminen ja
motivaatio hidastuvat. Lapsi on tuskastunut, turhautunut ja kaytosongelmainen. (Jarasto ym.
2000: 230-231.)

6  Koululaisen unettomuus ja uniongelmat

Lasten uniongelmista ja vasymyksesta puhuttaessa olisi tarkeaa suhteuttaa se yhteiskunnan
ilmapiiriin. Nykyelaman tahti on kiireinen ja lepoa ei paljoa suoda. Hyvin yleista on, etta na-
ma tehokkaat ihmiset kertovat selviavansa pienilla younilla. Nama ihmiset kayttavat jokaisen
minuutin vuorokaudesta tehokkaasti. Tallainen tehokkuusajattelu ulottuu tyoelamaan, mika
vahentaa perheen yhteista aikaa. Usein lapsiin kohdistuu myos samanlainen tehokkuusajattelu
ja heidan odotetaan olevan etevia yhdella tai useammalla erikoisalalla. Ihmisten ajankayttoon
vaikuttaa voimakkaasti viihdeteollisuus, on mahdollista kuluttaa aikaansa yota myoten tv:n,
tietokoneen ja internetin parissa. Tallainen ajankaytto vastaa kulutusyhteiskunnan ilmiota;

nukkuva ihminen ei kuluta.(Saarenpaa - Heikkila 2001,1086.)

Lapsen uniongelmat ovat yleisia, arvioiden mukaan noin 20-60 %:lla on jonkin asteisia uneen
tai nukahtamiseen liittyvia ongelmia. (Laakarilehti 40/2012) Juulia Paavosen (2004) mukaan
yksi kolmasosaa lapsista karsii uniongelmista. Pysyvat unihairiot ovat myos yleisia, arvioitu
esiintyvyys vaihtelee 17 %:sta 41 %.iin. Suomalaisten lasten on my0s tutkittu nukkuvan va-
hemman ja unen kesto on vahentynyt viime vuosina verrattuna muihin eurooppalaisiin lapsiin.
Paavosen mukaan vain 40 % 7- 12 vuotiaista suomalaisista lapsista menee nukkumaan ennen
kello 23 viikoittain ja viikonloppuisin vain 15 % ennen kello yhta yolla. Tasta johtuen unen

kesto on vahentynyt ja pysyva unen puute tullut yleisemmaksi. (Paavonen 2004: 7,11,19.)

Suomalaisten lasten unen keston vahyydesta kertoo myos vuonna 2007- 2008 tehdyn lasten ja
nuorten terveysseurantatutkimus (LATE), jonka mukaan esimerkiksi ensimmaisen luokan oppi-
laat nukkuivat keskimaarin 9,9 tuntia yossa, mika oli 0,4 tuntia vahemman kuin muiden keski-
eurooppalaisten samanikaisten lasten.(Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Laatikainen,

Maki, Ovaskainen, Sippola, Virtanen & Late tyoryhma 2010, 103).

Kouluikaisilla lapsilla unirytmiongelmat painottuvat erilaisiin nukkumaanmenovaikeuksiin. Ris-
tiriita voi syntya nukkumaanmenoajoista, lapsi haluaa yleensa valvoa pitempaan vaikka seu-
raavana paivana onkin vasynyt. Lapsi nukkuu usein omassa huoneessaan, jossa voi valvoa pi-
dempaan vanhempien siita tietamatta. Viikonloppuisin unirytmi voi olla aivan erilainen kuin
arkena. ( Saarenpaa - Heikkila 2008: 11-12.)

Vaikeus nukahtaa ja pysya unessa voi myos juontaa alkunsa jo varhaislapsuudesta. Lapsen

nukahtamisongelmat voivat olla usein seurausta varhaisemman lapsuuden unensaantiongel-
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mista, etenkin niiden lasten, jotka ovat tottuneet siihen, etta nukahtaminen tapahtuu avuste-
tusti, esimerkiksi vanhemman lasnaololla tai imetyksen aikana. Tata kutsutaan uniassosiaatio
ongelmaksi; lapsi kaipaa samaa apua nukkumiseen kuin nukahtamiseen. Joskus vanhemman
lasnaolon vaatiminen jatkuu kouluikaan asti. Koululainen saattaa myos vaatia nukahtamisti-
lanteeseen tiettyja ehtoja joilla saatelee myos muun perheen elamaa. Esimerkiksi jonkun pi-
taa valvoa niin kauan etta lapsi nukahtaa, vanhempien pitaa menna myos nukkumaan, valojen
pitaa olla paalla taikka oven auki. Yleensa ongelma katoaa itsestaan, mutta voi uusiutua sa-

tunnaisen stressin myota. (Saarenpaa - Heikkila 2009: 36.)

Koululaisen nukahtamisesta voi tulla stressialtista, esimerkiksi koe, esiintyminen tai koulu-
kiusaaminen voi laukaista unettomuuskierteen. Stressia voi aiheuttaa esimerkiksi kuoleman
tai menettamisen pelot, ristiriidat perheessa tai koulussa, kuten koulukiusaaminen. Myos koe
tai esiintyminen voi laukaista unettomuuskierteen. Lapsi ei usein kerro aikuiselle peloistaan
jolloin vanhemman on vaikea tietaa ongelman syyta konkreettisen tekijan puuttues-
sa.(Saarenpaa - Heikkila 2009: 36.)

6.1 Unihairiot

Unettomuus termina tarkoittaa kyvyttomyytta nukkua, puutetta virkistavalle unelle taikka
hairioita unen laadussa. Sita on myos kaytetty kuvaamaan unen vahyytta, havaittua unetto-
muutta, vaikeutta nukahtaa tai pysya unessa, taikka sita jos uni ei ole virkistavaa. (Paavonen
2004: 11.) Erotusdiagnostisesti tulee ottaa huomioon muut unettomuuteen tai unen laatuun
vaikuttavat tekijat. On olemassa tilapaisia tai pysyvia unisairauksia jotka vaikuttavat oleelli-
sesti uneen. Parasomnialla tarkoitetaan yollista tilaa, joka liittyy normaaliin lapsen kehityk-
seen, eika vaikuta unenlaatuun tai paivaaikaiseen toimintaan (yokastelu, unissakavely tai yol-
linen kauhukohtaus). Dyssomniaksi kutsutaan tilaa joka heikentaa unen laatua ja vaikuttaa
paivaaikaiseen vireyteen (levottomat jalat oireyhtyma, obstruktiivinen hengityshairio tai nar-
kolepsia.) (Saarenpaa - Heikkila 2008: 13,16.)

Oireita, joita esiintyy alkuyolla siirryttaessa syvasta unesta kevyempaan, kutsutaan havahtu-
misparasomnioiksi. Univaiheesta toiseen siirtyminen ei tapahdu sujuvasti, mika aiheuttaa yol-
lisen poikkeavan ilmion: kauhukohtauksen, unissakavelyn tai unihumalan. Yollinen kauhukoh-
taus (pavus nocturnus) alkaa esiintya puolentoista vuoden iassa. Yollinen kauhukohtaus aihe-
uttaa sen, etta lapsi heraa, huutaa, eika haneen saada kontaktia. Lapsen pulssi on tihea ja
han on usein hikinen. Unihumalassa lapsi kayttaytyy sekavasti ja saattaa olla jopa aggressiivi-
nen. Lapsi voi liikkua ja aannella. Unissakavely alkaa usein viidennen ikavuoden jalkeen, jol-
loin lapsi saattaa vaikuttaa hereilla olevalta, vaikkei todellisuudessa sita ole. Lapsi on vaike-
asti herateltavissa ja saattaa olla sekava, minka vuoksi herattamista ei suositella. Lapsi ei

usein muista aamulla tapahtunutta. Muita parasomnioita joita lapsilla esiintyy ovat paina-
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jaisunet, unissapuhuminen, yokastelu ja hampaiden narskutus. Nama alkavat yleensa leikki-
iassa, ja osa voi jatkua kouluikaan saakka. (Saarenpaa - Heikkila 2008: 13,16.) Parasomnoiden
suhteen hoitomuotona kaytetaan samoja menetelmia kuin unettomuuden suhteen; saannolli-
nen liikunta, saannolliset nukkumaanmenoajat ja vanhempien asettamat rajat ovat tarkeita

younien takaajia (Partinen 2009).

Obstruktiivinen hengityshairio on yksi tavallisimmista dyssomnioista, jota arvioiden mukaan
esiintyy 1-2 % lapsista. Keskeisin oire on kuorsaus, joskin se ei tarkoita etta jokaisella kuor-
saajalla esiintyy hengityshairioita. Kun hengitys ei ole riittavaa, hengitystyo lisaantyy. Jos
ilmavirtaus rajoittuu, syntyy hypopnea tai apnea tila. (Saarenpaa- Heikkila 2009: 38.)
Obstruktiivisen hengityshairion tiedetaan aiheuttavan paivavasymysta, artyneisyytta, keskit-
tymiskyvyttomyytta ja oppimisvaikeuksia. Pitkaan jatkuessaan se voi myos aiheuttaa sydamen
ja keuhkoverenkierron kuormittumista, kohonnutta verenpainetta, pienikasvuisuutta ja vii-
veen kehityksessa. Hoitomuotoja ajatellen nopea diagnoosi lapsuudessa on tarkeaa. Ensisijai-
sena hoitomuotona isommille lapsille on nielu - ja kitarisojen poisto. Mikali kirurginen hoito ei
hyodyta, siirrytaan ylipainehengityshoitoon (CPAP). Myos hammaslaakarin arvio oikomishoi-

doista tai leukakirurgisista toimenpiteista voi olla tarpeen. (Saarenpaa-Heikkila 2008: 16,18.)

Levottomien jalkojen oireyhtyma tarkoittaa jalkojen epamiellyttavaa tuntemusta hiljaa pai-
kalla ollessaan, joten se hairitsee younta. Oire on yleensa perinnollinen ja elinikainen ja se
liittyy usein orgaanisiin sairauksiin. ( Saarenpaa-Heikkila 2008: 16.) Tauti johtuu keskusher-
moston dopamiinijarjestelman hairiosta, ja tutkimuksissa on loydetty yhteys vahaisen kudos-
raudan ja dopamiinijarjestelman huonosta toiminnasta (Paartinen 2009). Oiretta voi epailla
lapsella jos nukahtamisvaiheessa ilmenee voimakasta alaraajojen liikuttamista ja lapsi oirei-
lee voimakkaasti uniassosiaatiolla. Sukulaisoire on jalkojen sarjoittainen liikuttaminen, PLMS
(periodic leg movements) joka myos voi vaikuttaa unenlaatuun heikentavasti (Saarenpaa -
Heikkila 2008: 16-17). Hoitona on kaytetty rautalaakitysta tai dopamiiniagonisteja oireita

poistavana laakityksena(Paartinen 2009 ).

Narkolepsia on sairaus, jonka oire on pakonomainen nukahtaminen tai lihasjantevyyden pet-
taminen jonkin tunnekokemuksen yhteydessa (katapleksia). Katapleksia yleensa ilmenee myo-
hemmin, joten ensi diagnoosina onkin yleensa nukahtelutaipumus. Katapleksialle on tyypillis-
ta sen esiintyminen nauramisen yhteydessa. Joskus nukahtamiseen on kuvattu halvaantumisen
tunnetta(uniparalyysi) tai harha-aistimuksia (hypnagogiset hallusinaatiot). Narkoleptikon uni
on katkonaista ja huonolaatuista, eivatka narkolepsiaa sairastavat nuku sen enempaa kuin
muutkaan. Narkolepsian diagnoosi ja hoito kuuluvat sairaalaan. Hoitomuotoina siihen on tar-
jottu paivaunien ohella piristeita tai antidepressanttilaakitysta. ( Saarenpaa-Heikkila 2008:
19.) Monien neuropsyykkisten sairauksien on todettu myos aiheuttavan unihairioita, kuten

ADHD:n, autismin, Aspergerin, - ja Touretten syndrooman, NCL-taudin, epilepsian ja erilais-
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ten oppimista ja motoriikkaa haittaavien vammojen. Unihairiot naissa oireyhtymissa ovat kui-

tenkin todennakoisesti alkuperaltaan monitekijaisia.( Paavonen 2004: 22.)

7  Aikaisemmat tutkimukset

Suomalaisilla alakouluikaisilla esiintyi tutkimuksen mukaan 20-30%:lla eriasteisia nukkumisvai-
keuksia joka aiheutti psyykkista oireilua koulussa. Nailla lapsilla esiintyi enemman ylivilkkaut-
ta, masennusoireita, kaytoshairioita ja ongelmia koulussa. Lapsen unenpuute ilmenee erilail-
la kuin aikuisen; vasymyksen sijaan ilmenee levottomuutta ja kaytosongelmia, jotka usein
voivat johtaa sosiaalisiin ongelmiin. (Lehtinen 2004.) Lasten uniongelmiin tulisi kiinnittaa
huomiota, silla niiden on todettu olevan yhteydessa terveyteen ja kehitykseen muun muassa
kasvuun, oppimiseen, kayttaytymiseen ja tunteiden saatelyyn. Lasten uniongelmien on todet-
tu olevan myos kohtalaisen pysyvia, 3-6 vuotiailla uniongelmaisilla lapsilla noin 35 %:lla niita
on nelja vuotta myohemmin. Yleisimpia uniongelmia 6-13-vuotiailla lapsilla on todettu olevan
vaikeus nukahtaa ja pysya unessa, seka paivaaikainen vasymys. (Pesonen & Kajantie & Raik-
konen 2012: 2836.)

Vuonna 2012 julkaistun laakarilehden katsauksen mukaan uniongelmat lapsilla ovat yleisia, ja
onkin arvioitu, etta 20-60%:a karsii niista. Yleisempia ongelmia 6-13 vuotiailla lapsilla on ollut
paivaaikainen vasymys, ja vaikeus nukahtaa ja pysya unessa. Katsauksessa kerrotaan belgia-
laistutkimuksesta, jonka mukaan kyseisia oireita esiintyi kolmellakymmenella prosentilla yli
kolmestatuhannesta lapsesta puolen vuoden seurannan aikana. Yksittaisista oireista havaittiin
yli puolella haluttomuutta menna nukkumaan ja aamuaikaista vasymysta. Unta haittaavia pai-
najaisia, kauhukohtauksia, unissakavelya ja heraamista itkemaan havaittiin 18 %:lla ja unival-
vetilan siirtymavaikeuksia 19 %:lla tutkituista lapsista. 4 %:lla esiintyi uneen liittyvia hengitys-
vaikeuksia ja 60 %:lla ajoittaista haluttomuutta menna nukkumaan. Katsauksessa uniongelmi-
en todettiin olevan myos kohtalaisen pysyvia; 3-6 vuotiaista lapsista 35 %:lla niita esiintyi nel-

ja vuotta myohemmin. (Pesonen ym. 2012: 2836-2837.)

Pitkakestoisten unihairididen myos todettiin olevan yhteydessa psyykkisiin ongelmiin ja so-
maattisiin sairauksiin. Katsauksessa todetaan olevan varsin vahan kuitenkin seurantatutkimuk-
sia, joissa kartoitetaan lahtotason terveys. Kuitenkin mainittiin muun muassa tutkimuksista,
joissa osoitettiin neljan vuoden ajalta lapsen uneen liittyvista hengityshairioista ja ylivilkkau-
den yhteydesta seka kaksostutkimuksesta joissa todettiin kahdeksan vuoden iassa esiintynei-
den uniongelmien olevan yhteydessa kymmenen vuoden iassa esiintyneisiin masennusoireisiin.
Unen pituuden vaihtelun ei todettu olevan yhteydessa psykiatrisiin oireisiin, kuitenkin 10 %:lla
lapsista, jotka nukkuvat lyhyemmat younet on kliinisesti merkittavampi maara ADHD-oireita.
Lyhyemmat younet ovat myos yhteydessa todennakoisempiin ylivilkkausoireisiin.

(Pesonen ym. 2012: 2836-2838.)
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Paavosen (2004) tutkimuksessa mainitaan yha useampien muiden tutkimusten raportoineen
lasten unihairioiden ja psyykkisten oireiden yhteyden, mukaan lukien masennuksen ja kay-
tosongelmien. Lyhennettyjen younien on todettu olevan yhteydessa myos mielialan muutok-
siin, ahdistukseen ja masennukseen. Unihairiot ovatkin klassinen oire masennuksen ja post-
traumaattisen stressin yhteydessa. Lisaksi huonon itsetunnon, pelkojen ja ahdistuksen on to-
dettu liittyvan unihairioihin. Tutkimuksessa mainitaan kuitenkin vain harvojen pitkittaistutki-
musten osoittaneen lasten ongelma nukkumisen ja eksternaalisten oireiden yhteyden. Viime-
aikaisissa tutkimuksissa vanhempien raporttien mukaan unihairididen ei ole osoitettu lisaavan
masennuksen esiintyvyytta ikaryhmassa 6-11-vuotiaat, kuitenkin yhteys unihairioilla ja sa-
manaikaiselle ahdistukselle- tai masennukselle loydettiin 11-vuotiailla. Riskin todettiin ole-
van jopa seitsemankertainen. Nuorilla aikuisilla unettomuuden todettiin olevan ennustaja ma-
sennustilalle. Unettomuutta valittavat olivat 40-kertaisessa riskissa. Ne jotka olivat karsineet
elinikaisesta unettomuudesta, olivat kaksinkertaisessa riskissa sairastua masennukseen. Tata
vaitetta vahvistaa se, etta nuorilta joilla todettiin riski sairastua masennukseen, loydettiin
unirekisteroinnissa edeltavia vaihteluja REM unen rakenteessa (suurempi REM tiheys ja vahen-
tynyt REM-viive). (Paavonen 2004: 23-24.)

Mira Tampio (2008) mainitsee vuonna 2000 suoritetusta tutkimuksesta, jossa tutkittiin lasten
unen pituuden ja laadun yhteytta psykiatristen oireiden esiintyvyyteen vanhempien ja opetta-
jan kertomana. Unta mitattiin tietoteknisen laitteen avulla, joka mittasi yon aikaista unen ja
valveen maaraa. Lisaksi vanhemmat, seka opettaja vastasivat kyselylomakkeisiin, joita kay-
tettiin psykiatristen oireiden mittaamiseen. Opettajan arvio oireiden ja nukkumiseen maaraan
olivat yhteydessa, samoin kuin oireetkin. Suurimmat yhteydet loydettiin matalan nukkumis-
ajan ja opettajan raportoimien eksternaalisten oireiden valilta, kuten aggressiivisuuden, kay-
tosongelmien, seka tarkkaavaisuuden ja somaattisten ongelmien. Unensaantiviive oli yhtey-
dessa vanhempien arvioimaan aggressiiviseen kaytokseen, tarkkaavaisuuteen, seka muihin

kaytosongelmiin. (Tampio 2008: 5.)

Tampio viittaa toiseen tutkimukseen, jossa tutkittiin kuorsaamisen vaikutusta lasten neuro-
psykologiseen suoriutumiseen seka kayttaytymiseen. Lapset olivat 5-7-vuotiaita, joista 87
vanhempien raporttien mukaan kuorsasi ”usein”, ”aina” taikka ”ajoittain”. Verrokkiryhmaan
kuului 31 lasta, jotka eivat vanhempien mukaan kuorsanneet tai kuorsasivat harvoin. Tulokse-
na loydettiin, etta kuorsaavilla lapsilla oli verrokkiryhmaan keskimaaraisesti verrattuna

enemman sosiaalisia ongelmia ja hyperaktiivisuutta. (Tampio 2008: 7.)

THL:n ja Helsingin psykologian laitoksen vuonna 2009 julkaiseman tutkimuksen mukaan lyhyen
younen todettiin olevan yhteydessa ADHD tyyppiseen oireiluun terveilla, 7-8-vuotiailla lapsil-

la. Tulokset osoittivat univaikeuksien liittyvan impulsiiviseen kayttaytymiseen ja keskittymis-



20

vaikeuksiin. Liian vahaisen younen ilman unihairioitakin todettiin lisaavan lasten impulsiivi-
suutta. (Lehtinen 2009.)

Tuoreimpia julkaistuja tutkimuksia lasten unen pituuden tarkeydesta on Kanadassa tehty tut-
kimus, jossa todettiin riittavan pitkien younien takaavan paremman koulumenestyksen ja
kayttaytymisen koulussa. Tutkimukseen osallistui 34 lasta, ialtaan 7-11-vuotiaita. Kaikki lap-
set olivat terveita, eika heilla ollut todettu opiskelu - tai kaytosongelmia. Ryhma jaettiin kah-
tia, joista toinen puoli meni puoli tuntia aikaisemmin nukkumaan viikon ajan, ja toinen viivas-
tytti nukkumaanmenoa tunnilla. Opettajat eivat olleet tietoisia lasten muuttuneista nukku-
maanmeno rutiineista, mutta huomasivat eron lasten kaytoksessa. Ne lapset, jotka nukkuivat
vahemman, olivat kiukkuisempia ja levottomampia kuin normaalisti. Lapset myos turhautuivat
helpommin ja itkivat herkemmin. Pitempaan nukkuneet hallitsivat tunteensa paremmin ja

olivat tarkkaavaisempia luokassa. (Kakko 2012.)

8 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on toinen vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Tyo
koostuu teoriatiedosta, toiminnallisen osan suunnittelusta ja toteuttamisesta seka sen rapor-
toinnista. Sen tulisi lahtea tyoelaman kaytannon tarpeista ja toteutuksessa on huomioitava
myos tutkimuksellisuus. Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuloksena on konkreettinen tuo-
tos, joka voi olla esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon lahto-
kohta on yhdistaa ammatillinen teoriatieto kaytannolliseen toteutukseen. Usein toiminnallisen
opinnaytetyon toteutus on tyoelamalahtoinen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9-41.) Toiminnalli-
nen osuus tarjoaa tyolle ammatillisen taidon ja teoreettinen osuus luo viitekehyksen tyolle.
Tutkimuksellinen osio painottuu tyon toteutukseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Rapor-
toinnilla kuvataan tehtya tyota. (Vilkka 2010.)

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on osoittaa tekijalta kykya yhdistaa
teoriatieoa kaytantoon seka kykya pohtia alan teorian avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkoitus on luoda uutta kaytantoon. Toteutusta mietittaes-
sa tulisi ottaa huomioon, etta se palvelee kohderyhmaa, minkalainen on tapahtuman ymparis-
to, toiminnan sisallon sopivuus ja mielenkiintoisuus, seka johdonmukaisuus. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon liittyy raportointi, jolla kuvataan konkreettisesti tuotoksen saavuttamiseksi
kaytettyja keinoja ja paatosten pohtimista. Raportin tulee myds sisaltaa omaa arviointia.
(Vilkka & Airaksinen 2003: 41-65.)
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9  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkittu tieto on kontrolloitua, systemaattista, empiirista ja kriittista ilmioiden tarkastelua.
Sen tarkoitus on ratkaista ongelmia, lOytaa tai tulkita uusia tekijoita sen prosessin kautta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 29.) Aiheen tuli olla hyodyn, vaikuttavuuden ja
ajankohtaisuuden kannalta perusteltu. Nama kriteerit tayttyivat, kun lahteina kaytettiin uu-
simpia tutkimustuloksia ja uutta kirjallisuutta. Aiheen valintaan vaikuttivat tiedon maara ja
laatu. (Clarkeburn & Mustajoki 2007: 53 - 56.)

Taman tyon teoriapohjan laadinnassa tietoa hankittiin useasta eri lahteesta, koska haluttiin
saada mahdollisimman paljon uutta tietoa itse aiheesta ja luoda kokonaiskuva. Luotettavuut-
ta lisaa se, etta tyossa kaytettiin hyvaksi mahdollisimman paljon tutkittua ja nayttoon perus-
tuvaa tietoa. Kaytettiin myos tietoa, joka oli yleisesti tiedossa olevaa. Lahteiksi on valittu
tieteellisesti tutkittua, ajankohtaista ja mahdollisimman tuoretta tietoa. Opinnaytetyon ai-
heen valitsemisen jalkeen alettiin heti miettia mahdollisia tutkimuksia aiheeseen liittyen.
Aihetta tutkittiin monesta eri nakokulmasta, ja prosessoitiin uutta tietoa vanhaan. Aiheen
ajankohtaisuus, vaikuttavuus ja hyoty olivat tiedossa ajankohtaisten sanomalehtien ja artik-

kelien kautta.

Toiminnallisissa opinnaytetoissa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia.
Aineiston ja tiedon keraaminen tulee tarkoin harkita, koska jos toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon yhdistetaan selvitys, tyon laajuus kasvaa kohtuuttomaksi. Lopullinen opinnaytetyon to-
teutustapa on perusteltu kompromissi omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden, kohde-
ryhman tarpeiden ja oppilaitoksen opinnaytetoita koskevien vaatimusten valilla. (Vilkka &
Airaksinen 2003: 56-57.) Opinnaytetyoprosessi toteutetaan Uniliitolle, jolta saatiin lupa opin-
naytetyon tekemiseen ja aiheen rajaamiseen. Aihe on valittu oman kiinnostuksen, mahdolli-

suuksien ja voimavarojen puitteissa.

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen kysymys. Tassa on syyta miettia kenen ehdoilla aihe
valitaan ja miksi. Eettisyyteen liittyy myos se, etta osallistujille on selvitettava tavoitteet,
menetelmat ja riskit. Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Osallistujien tulee tietaa ai-
heen sisallosta ja tutkimuksen tulee olla luottamuksellinen. Tietoja ei saa kayttaa muuhun
kuin on kerrottu. Tutkijan on oltava vastuullinen ja noudattettava sopimuksia. Tutkijan ei
tule varaantaa tutkimuksen sisallon rehellisyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 126-128.)
Tutkimusta tehtaessa on otettava huomioon perustuslain turvaaman yksityiselaman suojan
asettamat vaatimukset, jotka sisaltyvat henkilotietolakiin. Lain tarkoitus on suojata yksityis-
elamaa, perusoikeuksia henkilotietoja kasitellessa seka edistaa hyvan tietojenkasittelytavan
kehittamista ja noudattamista. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla myos vapaaehtoista,

mika patee myos lapsiin. Myos lasten huoltajien suostumusta voidaan tarvita. (Lagerstrom,



22

Poso, Rutanen & Vehkalahti 20120: 35-36.) Tapauksissa, joissa tutkimusinterventiot eivat si-
salla riskeja, ja joissa alaikainen on pateva arvioimaan osallistumistaan, eivat vaadi huoltajan

suostumusta. (Lagrstrom ym 2010: 83.)

Koulun rehtori tai toimintayksikon johtaja arvioi onko tutkimus instituutiolle hyotya tuottava
ja voidaanko se toteuttaa osana normaalia yksikon tai koulun toimintaa. Havannointi, avoimet
haastattelut tai laajat lomaketutkimukset, joissa ei talleteta yksilon tunnistetietoja, voidaan
suorittaa vanhempien tai huoltajan erillista suostumusta. Lapsen oma suostumus kuitenkin
tarvitaan aina. Alle 15- vuotiaille suoritettava tutkimus voidaan tehda ilman huoltajan erillis-
ta suostumusta tai informaatiota jos se on perusteltavissa lapsen 1) ian ja kehitystason, tut-
kimuksen aiheen tai toteutustavan tai 2) tavoiteltavan tiedon tarpeen nakokulmasta. (Niemi-

nen, L.)

Lapsia ei voi pakottaa osallistumaan. He voivat kieltaytya osallistumasta, koska eivat ym-
marra tutkijan tarkoitusperia tai eivat halua, etta aikuiset saavat tietoa heidan tekemisis-
taan. Lapsia koskevassa tutkimuksessa tulisi lahtea liikkeelle samoista eettisista periaatteis-
ta, jotka ohjaavat muutakin tutkimusta. Lapsia ja aikusia koskevissa eettisissa periaatteissa
on eroja, mutta niiden tulisi nousta esiin konkreettisesti tutkimustilanteessa esiintyvista tar-
peista, eika toimia etukateisoletuksina. Eettisia ongelmia voi nousta esiin muun muassa tilan-
teissa, joissa lapsi haluaa osallistua, mutta huoltaja kieltaa osallistumisen tutkimukseen. Lap-
si ei ymmarra tata, kun muutkin ryhman lapset voivat osallistua. Tilanne voi olla myos vastak-
kainen, lapsi ei halua osallistua, mutta takana on koulun tai vanhempien painostus. (Strandell
2005.)

Opinnaytetyon tekemisessa kiinnitetaan huomiota myos terveyden edistamisen etiikkaan,
menetelmien valintaan seka terveyden edistajan rooliin (Vertio 2003: 142 - 143). Eettinen
pohdinta on tarkea tekija, kun pyritaan vaikuttamaan ihmisten terveysvalintoihin. Tutkimus-
tiedonkaytto terveyden edistamisen lahtokohtana on eettisesti perusteltua. (Pietila, ym.
2002: 62 - 64.) Eettiset nakokohdat huomioidaan asianmukaisten lupien hankkimisella ja kun-
nioittamalla opinnaytetyon toteutukseen osallistuvia henkilgita. (Vilkka & Airaksinen 2003:
53).

Opinnaytetyo toteutetaan niin, ettei se loukkaa kenenkaan yksityisyyden perusoikeuksia. Ke-
nenkaan osallistujien nimia tai muitakaan yhteystietoja ei tulla kysymaan. Opinnaytetyossa ei
myoskaan tulla julkaisemaan lasten omia kokemuksia uneen liittyen. Koululle tiedotetaan jar-
jestettavasta tilaisuudesta hyvissa ajoin, jotta he voivat olla mahdollisesti yhteydessa van-
hempiin, ja informoida tapahtumasta. Lapsille tullaan kertomaan toiminnallisen paivan alus-
sa tuokion sisallosta, tavoitteista, mita varten tapahtuma jarjestetaan ja mika on sen tarkoi-

tus terveyden edistamisessa. Osallistuminen painotetaan olevan taysin vapaaehtoista, ketaan
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lapsista ei pakoteta mukaan toimintaan. Lasta rohkaistaan tapahtuman alussa kertomaan,

kokeeko han haluavansa osallistua tuokioon.

10 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen osuus toteutettiin 13.1.2014 Vantaan Rajakylan koululla. Ennen toiminnallisen
paivan toteutusta terveydenhoitajan kanssa tavattiin, ja sovittiin toteutukseen liittyvista yksi-
tyiskohdista. Terveydenhoitaja oli huolehtinut unituokion tiedottamisesta lapsille, lasten van-

hemmille ja muulle koulun henkilokunnalle.

Tapahtuma alkoi kello 9 aamulla. 2-luokka oli jaettu kahteen ryhmaan, toisessa oli 10 oppi-
lasta ja toisessa 11. Kummallekin ryhmalle oli varattu tuokioon 45 minuuttia. Toinen ryhma
tuli luokkatilaan, missa unituokio toteutettiin. Toinen ryhma meni oman opettajansa kanssa
kirjastotilaan normaaliin paivaan kuuluvalle tunnille. Luokkatila oli laitettu valmiiksi tervey-
denhoitajan avustamana tuokiota varten. Lattioille oli asetettu patjat, joille lapset kavivat

istumaan. Terveydenhoitaja oli mukana molemmissa tuokiossa avustamassa ryhman ohjaami-

sessa.

Alkajaisiksi terveydenhoitaja esitteli tuokion ja sen vetajan. Taman jalkeen vetaja esitteli
itsensa, mita tuokio sisaltaa ja mika on sen tarkoitus ja tavoite. Tuokio jatkui pienimuotoisel-
la jutustelulla siita, milloin lapset menivat edellisena iltana nukkumaan ja olivatko he vasy-
neita aamulla. Tarkoitus oli talla saada lapset rentoutumaan ja rohkaistumaan, jotta he us-
kaltaisivat osallistua tuokioon. Kun lapsille ryhdytaan suunnittelemaan toiminnallista tuokio-

ta, tulee aina tutustua lapsiin. (Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen, Vilén 2011: 256).

Lapsen paivan tulisi olla mahdollisimman tasapainoinen ja kokonaisvaltainen. Aihetta tulisi
kasitella niin monipuolisesti ja sopivan kauan, jotta lapsi voi suhteuttaa uusia kokemuksiaan
jo vanhaan opittuun. Toiminnassa lapsen osuutta ei saa sulkea pois. (Ojanen, Ritmala, Sivén,
Vihunen, Vilén 2011: 256.)

Tuokio jatkui Power Point esityksella(Liite 1), jossa alkuun oli kerrottu mita unituokio pitaa
sisallaan. Tuokio kasitteli unen merkitysta psyykkiselle jaksamiselle, oppimiselle ja sosiaalisil-
le suhteille. Tietoa kasiteltiin lasten ialle sopivalla ja mielenkiintoisella tavalla. Alkuun esi-
tyksessa oli lapsille avaavia kysymyksia uneen liittyen. Kysymysten tarkoitus oli johdatella
lapset aiheeseen ja saada heidat osallistumaan. Aihe jatkui siita, miksi uni on tarkeaa ja mita
uni on. Loppuun annettiin lapsille konkreettisia esimerkkeja siita, mista tietaa nukkuneensa

tarpeeksi ja milloin ei. Lisaksi annettiin vinkkeja unen saantiin. Teoriatieto oli valittu sen mu-
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kaan, mista ajateltiin lasten hyotyvan eniten. Teoriatiedon sisalto oli tyostetty sellaiseen

muotoon, etta lapset sen pystyivat sisaistamaan.

Alakouluikainen lapsi on seesteinen, yhteistyokykyinen, sopeutuva ja innokas oppimaan uutta.
Koululainen on innokas tekemaan hanelle sopivan kokoisia tehtavia itsenaisesti. Hanelle on
tarkeaa saada onnistumisen tunnetta ja kiitosta tekemisistaan. (mll/vanhempainnetti.)

Kun lapsen osallisuutta tuetaan pyytamalla hanen arvioitaan, mielipiteitaan, kokemuksiaan,
haaveitaan ja toiveitaan, ohjataan hanta samalla harjoittamaan oman ajattelun ja toiminnan
tiedostamista ja pohtimista. (Heikka, Hujala, Turja 2009: 84.) Tuokiossa tarjottiin ongelma-
ratkaisu keskeista tietoa ja pohdittiin yhdessa lasten kanssa mita ongelmia huono uni aiheut-
taa, ja miten unenlaatua voidaan parantaa. Lasten osallisuutta esityksen aikana painotettiin
koko ajan kysymyksilla, ja kuuntelemalla heidan omia kokemuksiaan ja mielipiteitaan uneen

liittyen.

Tuokioon sisaltyi taman jalkeen tarina huonosti nukkuvasta Taneli nimisesta pojasta (Liite 2).
Tarina pohjautui PowerPoint esityksen teoriaan (Liite 1). Tarinaa havainnollistamaan kaytet-
tiin kuvakortteja (Liite 3). Tarinaa varten kokoonnuttiin ryhman kanssa patjoille ympyraan
istumaan, jotta kaikilla olisi esteeton nakyma kortteihin, ja lapset kuulisivat tarinan. Kuva-
korttien avulla lasten mielenkiinto sailyi tarinan aikana, ja tuki tarinan sisallon oppimista.
Tarina ja visuaalinen havaintovaline tarjosivat lapsille sopivalla tavalla tietoa ja pitivat mie-
lenkiinnon ylla loppuun asti. Tarinan tarkoitus oli johdattaa lapset keskusteluun ja kysymysten

aarille, joita pohdittiin yhdessa.

Tarinan jalkeen lapset asettuivat patjoille makaamaan lyhytta rentoutushetkea (Liite 4) var-
ten. Valot himmennettiin ja taustalla soi hiljaa rentoushetkea varten varattu rauhallinen mu-
siikki. Lapset toteuttivat lihasrentoutuksia ja venytyksia ohjatusti. Rentoutushetkeen kuului
mielikuvien luominen ja hengitysharjoitukset. Rentoutushetkella haluttiin luoda tila, jota lap-
si voi myohemmin kayttaa esimerkiksi ennen nukkumaanmenoaan. Taman jalkeen lapset he-
rateltiin lyhyeen uniaiheiseen tietovisaan (Liite 5), joka pohjautui tuokion teoriaosuuteen (Lii-
te1). Lopuksi kiitettiin lapsia osallistumisesta ja kyseltiin mielipidetta tuokion kulusta, ja siita

kokivatko he oppineensa jotain uutta.
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11 Palaute

Terveydenhoitajalta saatiin palautetta molempien uni-tuokioiden kulusta ja sen sisallosta.

Lapsilta saatiin epasuoraa ja suullista palautetta koko ajan tuokioiden aikana.

11.1 Palaute terveydenhoitajalta

Koulun terveydenhoitaja antoi palautetta molempien tuokioiden jalkeen. Han arvioi kokonai-
suutena tuokioiden menneen hyvin. Tuokiot tarjosivat sopivasti teoriaa seka toimintaa, ja
hanen mukaansa tuokioissa olevien osioiden jarjestys oli hyva. Teoriaosuutta olisi hanen mu-
kaansa voinut viela kuitenkin hieman tiivistaa, jotta lapset olisivat malttaneet kuunnella esi-
tykset unesta loppuun saakka rauhallisesti. Tuokioiden pituus oli hanen mukaansa sopiva aika
minka lapset jaksavat keskittya. Terveydenhoitaja koki lasten osallistuneen hyvin, ja olleen
kiinnostuneita aiheesta. Tata vaitetta tuki hanen mukaansa se, etta lapset kertoivat varsin
paljon omakohtaisia kokemuksia uneen liittyen, seka vastailivat innokkaasti esityksessa ollei-
siin kysymyksiin. Varsinkin tarinaosion han mainitsi olleen lapsille mieluisimman oloinen. Mo-
lemmissa ryhmissa oli muutama lapsi, joka ei jaksanut keskittya esityksen ja rentoutusosioon.
Taman han ei kokenut olleen kuitenkaan haitaksi tuokioiden kululle, koska lapset eivat konk-
reettisesti hairinneet muita ryhmalaisia. Terveydenhoitajalta tuli myos erityiskiitosta itse

tehdyista kuvakortteista ja tarinasta.

Terveydenhoitaja koki opinnaytetyon aiheen ajankohtaiseksi. Hanen mukaansa on tarkeaa,
etta lasten vahaiseen unenmaaraan, ja siita mahdollisesti aiheutuvaan paivaaikaiseen oirei-
luun kiinnitetaan huomiota. Han uskoo varsinkin lasten levottomuuden ja kaytosongelmien
olevan sidoksissa myohaiseen nukkumaanmenoaikaan. Nykyajan tekniikan, alypuhelimien ja
tietokoneiden han mainitsi erityisesti vievan aikaa iltaisin lasten nukkumisajalta. Han koki
unituokioiden olleen lapsille hyodyksi, ja etta lapset tulevat varmasti ajattelemaan tuokioissa
olleita asioita myohemmin kotona, ja keskustelemaan niista vanhempien kanssa. Nain ollen
seka lapset, etta vanhemmat tulevat kiinnittamaan huomiota uneen ja nukkumiseen liittyviin
asioihin. Terveydenhoitaja koki tarpeelliseksi jatkotutkimukset lasten nukkumisesta ja psyyk-

kisen oireilun yhteydesta.

11.2 Palaute lapsilta

Molempien tuokioiden aikana suurin osa lapsista osoitti kiinnostuksena aihetta kohtaan. Kiin-
nostus ilmeni aktiivisella osallistumisella. He vastailivat innokkaasti heille esitettyihin kysy-
myksiin, pohtivat kasiteltyja asioita aaneen, seka jakoivat omia kokemuksiaan. Kiinnostus il-
meni myos silla, etta osa ensimmaisen ryhman lapsista olisi mielellaan osallistunut toisen

ryhman tuokioon. Lapset my0s ilmaisivat kayttaytymisellaan, kun heidan mielenkiintonsa
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loppui. Liian pitkan teoriaosuuden aikana tama ilmeni muutamilla lapsilla levottomuutena.
Loppuun lapsilta kyseltiin heidan mielipiteitaan tuokiosta. Lapset kokivat tuokioiden olleen
mielenkiintoisia ja opettavaisia. Kahta lasta lukuun ottamatta he uskoivat unen olevan tarke-
aa paivaaikaisen jaksamisen, hyvinvoinnin ja mielialan kannalta. He myos toivoivat koulussa

olevan lisaa samantapaisia normaalista koulupaivasta poikkeavia tapahtumia.

12 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellista, mielenkiintoista ja innostavaa. Aiheen
haastavuus innosti tyostamaan prosessia, ja se tarjosipaljon oppimisen kokemuksia. Aihe on
hyvin ajankohtainen, minka vuoksi sen tekeminen tuntui erityisen tarkealta. Opinnaytetyopro-
sessin aikana oma paattelykyky ja tiedon yhdistelemisen taito korostui. Lasten psyykkisen hy-
vinvoinnin nakokulman ja unen liittaminen toisiinsa tarjosi runsaasti uutta tietoa, ja korosti

unen merkitysta lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen kannalta.

Haastavaksi opinnaytetyon teki se, etta tutkimuksia joissa oli huomioitu alakouluikaisen lap-
sen huonolaatuinen uni ja psyykkinen terveys oli niukasti. Tutkimuksia lasten ja nuorten nuk-
kumisesta oli runsaasti, mutta ne eivat suoraan palvelleet tarkoitusta tassa opinnaytetyossa.
Valilla prosessin aikana tuntui silta, etta unen ja lasten psyykkisen hyvinvoinnin yhdistely
tuotti vaikeuksia. Opinnaytetyonprosessin aikana tuli eteen runsaasti muutoksia yhteistyota-
hojen kanssa, mika osaltaan vaikutti tyon etenemiseen. Lisaksi alun perin tyo suunniteltiin
parityona, mutta tama vain hidasti prosessia, jolloin paadyttiin tekemaan opinnaytetyo yksin.
Opinnaytetyota myos toteutettiin pitkalla aikavalilla, mika toisaalta tarjosi mahdollisuuden
kokonaisuuden hiomiseen, kun taas toisaalta motivaatio tyon loppupuolella vaheni paikoit-

tain.

Opinnaytetyo suunnattiin suoraan lapsille, koska haluttiin varhaisen valistuksen avulla saada
lapset miettimaan omia uneen liittyvia asioita aikaisin. Lapsille haluttiin tarjota tietoa unen
merkityksesta hyvinvoinnille ja sen eri osa-alueille. Tarkoitus oli myos toiminnallisen osion
avulla antaa lapsille mahdollisuus vuorovaikutukseen vanhempien kanssa, jolloin valillisesti
pyrittiin lasten hyvinvoinnin edistamiseen. Toivottavaa oli, etta myos koulussa terveystiedon

opetuksessa huomioitaisiin enemman unen merkitysta taman opinnaytetyon myota.

Tyoskentely lasten kanssa tarjosi tietoa siita, kuinka tarjota tietoa lapsille, ja jarjestaa toi-
minnallinen paiva alakouluikaisille lapsille. Etukateen jannitin kovasti tuokioiden pitamista,
mutta tata helpotti koulun kannustava ilmapiiri ja lasten innokkuus tuokioiden aikana. Seka
lasten, etta terveydenhoitajan kiinnostus aihetta kohtaan teki helpoksi sen esittamisen. Hel-
poksi tuokioiden pitamisen teki se, etta terveydenhoitaja oli koko ajan lasna pitamassa jar-

jestysta, silla lasten rauhoittelu vei jonkin verran aikaa.
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Kakkosluokkalaiset lapset olivat kiinnostuneita aiheesta ja kyselivat paljon. He osallistuivat
innokkaasti. Heilla oli paljon kerrottavaa omista kokemuksista uneen liittyen. Vaikka mo-
lemmissa ryhmissa oli pari lasta, jotka eivat jaksaneet keskittya, se ei silti vaikuttanut koko-
naisuuden kulkuun haitallisesti. Nama lapset touhusivat sivummalla omiaan, eivatka hairin-
neet muita. Ensimmaisen ryhman lapset olivat melko aanekkaita, ja puhuivat toistensa paalle.
Melutaso nousi ajoittain korkeaksi, mutta tahan puututtiin heti terveydenhoitajan toimesta.
Toisen ryhman lapset viittasivat kun halusivat puheenvuoroa, mika rauhoitti tuokion kulkua.
Molemmissa ryhmissa esityksen alussa olevaa teoriaosuutta olisi voinut viela lyhentaa, tai ela-
voittaa enemman esimerkiksi kuvilla. Talloin lasten mielenkiinto olisi sailynyt paremmin lop-
puun saakka. Sisalto oli lapsille kuitenkin ymmarrettavassa muodossa, silla he vastasivat ky-

symyksiin oikeita asioita ja omakohtaiset kokemukset liittyivat kasiteltyyn teoriaosuuteen.

Tarinaosio oli lapsille kaikkein mieluisin, mika ilmeni lasten kayttaytymisessa. He kuuntelivat
hiljaa ja olivat erityisen kiinnostuneita kuvista. Lapset ymmarsivat tarinassa olevan opetuk-
sen. Muutamat lapset samastuivat hahmoon, ja kertoivat toimivansa samoin kuin tarinassa
oleva paahenkilo. Tarinan osuutta olisi voinut taman vuoksi lisata. Taman avulla lapset olisi-
vat ehka saaneet enemman irti teoriasta, ja peilata omia kokemuksiaan tarinassa olevan
hahmoon. Tuokioihin olisi voinut sisallyttaa enemman lapsille ohjattua tekemista, jotta koko-

naisuus olisi pysynyt mielenkiintoisena.

Lopussa oleva rentoutusosio oli suunniteltu pitemmaksi, mutta molemmissa ryhmissa tasta
jouduttiin joustamaan ajankayton vuoksi. Rentoutuksen aikana suurin osa lapsista jaksoi rau-
hoittua ja keskittya. Kaikki lapset eivat kuitenkaan jaksaneet pitaa silmiaan kiinni tai maata
aivan rauhassa paikallaan, mutta tama ei vaikuttanut osion kulkuun. Ainoastaan kaksi lasta
eivat suostuneet menemaan patjoille makaamaan ja olemaan rentoutushetkessa mukana,
mutta he eivat hairinneet muita. Tallainen rentoutusharjoitus olisi vaatinut lapsilta harjoitte-

lua toteutuakseen taydellisesti.

Tietovisa pidettiin vain toiselle ryhmalle, koska aika loppui ensimmaisen kanssa kesken. Lap-
set jaksoivat osallistua viela tahan aktiivisesti ja vastailivat kaikkiin kysymyksiin oikein. Tasta

voisi paatella, etta tuokiossa oleva teoriasta oli jaanyt lapsille jotain mieleen.

Kaiken kaikkiaan molemmat unituokiot sujuivat hyvin. Lasten osallistuminen ja aktiivinen
vuorovaikutus tekivat tuokioiden pitamisesta sujuvan kokonaisuuden. Osallistuminen oli niin
aktiivista, etta aika meinasi loppua kesken molempien tuokioiden aikana miksi lopussa olevaa
tietovisaa ei ollut aikaa pitaa ensimmaiselle ryhmalle. Palaute oli paaasiassa positiivista, mis-
ta voisi myos paatella tuokioiden onnistuneen. Monet lapset kysyivat tulenko viela uudestaan

pitamaan tallaista tuokiota heille, ja kiittelivat kivasta paivasta.
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Taman opinnaytetyon myota kasvoi ymmarrys siita, kuinka tarkeaa on jo lapsuudessa opitut
terveyteen liittyvat tottumukset ja tavat. Ennaltaehkaisevan toiminnan merkitys korostuu
ehkaistessa huonolaatuisesta unesta aiheutuvia haittoja psyykkisessa kuin myos fyysisessa ter-
veydessa. Lapsuudessa annettu valistus voi vaikuttaa nuoruudessa ja aikuisuudessa tehtyihin
valintoihin. Olisi hyva miettia yhteisia toimintatapoja koulun ja kodin valille ohjauksen ja
varhaisen puuttumisen kannalta. Nain voitaisiin vaikuttaa lasten nukkumistottumuksiin, ja
ehkaista talla tavoin vaarat tavat ja tasta mahdollisesti aiheutuvat haitat lapsen hyvinvoinnis-
sa. Unen merkitysta olisi hyva lisata kouluissa terveystiedon opetuksessa, jotta lapselle tarjo-
taan mahdollisuus soveltaa opittuja tietoja ja tehda itsenaisesti paatoksia omaan terveyteen

liittyen.

Tarkein opittu asia taman prosessin aikana on ollut se, kuinka tarkeaa uni oikeasti on. Unen
merkitysta usein aliarvostetaan ja kiireisessa yhteiskunnassa nukkumiseen kulutettua aikaa
vahennetaan. Nain kay myos valitettavasti lasten osalta, jotka juuri tarvitsisivat unta kas-

vaakseen ja kehittyakseen.

Jatkotutkimusehdotuksena aiheesta olisi, miten pitkaaikainen huonolaatuinen uni vaikuttaa
lasten psyykkiseen hyvinvointiin pitemmalla aikavalilla. Huonolaatuisesta unesta aiheutuvat
psyykkiset seikat voivat usein tulla ilmi vasta vuosien jalkeen, minka vuoksi pitkaaikaisia seu-
rantatutkimuksia unen vaikutuksesta psyykkiseen terveyteen kaivattaisiin. Yleisesti tiedetaan,
etta psyykkisista sairauksista, esimerkiksi masennuksesta karsivilla esiintyy erilaisia uneen
liittyvia ongelmia, mutta kuinka moni psyykkisesti sairastava on karsinyt uneen liittyvista on-
gelmista ennen sairastumistaan? Jatkotutkimuksena voisi olla myos kuinka saada jaettua tie-

toa unesta lasten vanhemmille, ja mika olisi varhaisen valistuksen vaikutus.
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Liite 1 Unituokio PowerPoint-diaesitys

Unitunti
138152014

Mité unitunti pitaa sisallaan?

Tamaniunitunninraikana keskustellaan unesta,

perehdytaan laajemmin siihen mité uni'on, ja miten se
vaikuttaa meihin.

Tlanna huenosti nukkuyvasta pejasta
Rentoutusesio
Heraillaan tietovisanavulla
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Osaatko sanoa..?

Mita enruni?

Miksi nukUmme?

@nkouni tarkeaa?

Mita unettomuus on ja onkes se haitallista?

Miksi uni on tarkeaa?

Viela ihnmisille eil ole taysin varmaa miksi nukumme, ja mita
uni tekee meille; mutta se on varmaa etta meidan; on pakko
nukkua.

Seka kehomme etta aivemme tarvitsevat lepoa paivan
rasituksista.

Jos emme nukkuisi'kunnolla, voisi meilla olla muun muassa
Seuraaviarongelmia..

Salrastuisimme: helpemmin:

Emme muistaisi paivalla opittuja asioita, emmeka oppisi
uusia taitoja.

Emme jaksaisi keskittya tail olla tarkkaavaisia.

Tuntisimme itsemme jatkuyvastilalakuloiseksi ja surulliseksi.
Olisimme artyisia.

Olisimme’ levettemia; mini sanetustiyvlivasyneita.

Emme kasyaisi.

Pitkaalkainen unenpuute voi aiheuttaa myes monia muita
sairauksia.
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Unen tarkeydesta puhuui se, etta ihminen
pelkastaan nukkuu elamastaan kolmasesan!

Muisti ja keskittymiskyky karsivat suuresti unen
puutteesta. Tutut tehtavat sujuvat vasyneena,
mutta uuden eppiminen ja lueva ajattelu
heikkenevat.

\asyneena inminen on vaarassa
onnettomuuksille, esimerkiksi liikenteessa.

Mita on uni?

Tiiesitko etta  uni'eil ole koko)yon samanlaista?
Uni'keostuul eritvaiheistas joistal jokaisella enloma tehtave! jaimerkitys:
S 1-vaihe
Kehoe alkaa rentottua ja alamme nukahtaa, mutia’emme tunne elevamme viela

unessa. Naemme jo unia, mutia ne ovat vain ajatuksia tai kuvia, jeiden kesto
on muutamia sekunteja.

S| 2-vaihe

Lihakset alkavat rentoutuas ja ndemme heikkoja unia. Naideniunien kesto onjjo
noin 20/minuuittia.

Vaiheet S’ 8 ja sS4

Naita vaiheita kutsutaan;syvan unen vaiheiksi. S 3=vaiheessa keho alkaa
rauhoittua. Tiallem nahdaanrunia, mutta ne eivat jaa muistin. Ssivaiheen
kesto on neimn 10 minuuttia: S4-vaiheessa ollaan syvassa unessa ja
nukutaan likkumatta. Hengitys on tasaista ja sydan sykkiifrauhallisesti. Unia
el muisteta. [hmistel onjvaikea talloinheratiaa. S4 vaiheenrkesto on noin 55
minuuttia. Syvan unenalkana erittyy aineita, jotka saavat meidat
kasvamaan. Tialloin myos opitut asiat tallennetaan muistiin.. Syva uni
lisaantyy, mita raskaampiipaiva on ollut takana.
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REM-univaihe

REM-uni, eli'vilkeuni alkaa syvan Unen
jalkeen. Sillein: elimistc on taysin
villiintynyt, sydamen| toiminta vaihtelee
nepeastal hitaaseen, ja hengitamme eri
tahtiin.” Aivet kuluttavat runsaasti
energiaa. Unet ovat hyvin todellisen
tuntuisia,, jarkestavat noin; 10-15-minuttia.
REM=-unen: aikana opitut taidot
tallennetaan muistiin.

Kaikki nama univaiheet toistuvat
yon aikana 4-5 kertaal

Elimistoamme saatelee
. Jarjestelmay, joka hiuoelehtii siitel, ette
'« haluamme nukkua kun valvemme
pitkaan, Myoskin aivemme!: pitavat
huolta siita, etta’ nukumme: pimean
tultua.

Alkuinen ihminen tarvitsee noin 8
tuntial yossa unta. Alakeuluikaimen
lapsii tanvitsee  unta nein 10 tuntia
VOSSE.,

Unen tarnve on erlaista. Raskaan
paivan jalkeen ihminen nukkuu
yleensa syvempaan ja pidempaan.
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Milloin en ele nukkunut tarpeeksi?

Heraaminen aamulla tuntuu vaikealta ja olemme
vasyneita.

Ole voelltuntua artyneelta, kiukkuiselia tai vihaiselta iiman
todellista syyia.

Alaudumme: helpemmin riteihin kavereiden: ja perheen
kanssa.

ltkemmerherkemmin ja elemme surullisia.
Emmeijaksa keskKittya.

Opitut asiat evatjaa mieleen.

\/eimme tuntea elomme hassuiksi, kaikki
tuntuu hauskalta ja naurattaa.

Milloin olen nukkunut tarpeeksi?

Heraamme! virkeana.

Ole onilevollinen.

Jaksamme oppia uutta:

Pystymme' keskittymaan.
Tunnemme itsemme hyvantuulisiksi.
Olemme tarkkaavaisia.
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Mitk& asiat vaikuttavat haitallisesti uneen?

Mitkal asiat veivat vaikuttaa siiien; etter unirtule?
Myoehainen nukkumaanmenoeaika keulupanvina.
Tietokoneella puuhastelu; tar peleilla pelaaminen illalla.
Kavereiden kanssa leikkiminen myohaan illalla.
Jannittaminen.

Pelkaaminen:

Erlaiset sairaudet.

Vadranlainennukahtamisympearisto( valet paalla; likaa
metelia..)

Vinkkeja unen saamiseksi

Mene nukkumaan samaan aikaan.
Saannollinen paivajerestys edistaa unen saamistaillallas.

Samat asiatiteistuvat jokailia ennen nukkumaanmenea muun
muassa kevyt iltapala; iltapesu;, pyjaman vaihte, hampaiden pesuy
iltasatu.

Hamara valaistus.

Eilylimaaraiste metelia.

EitVita tictokonetta taikka peleja ennen nukkumaanmenoas. Myoskin
liallineniteuhuiltfahella nukkumaanmeneaikaa volvieda unen.
Pehmea ja mukava sanky; jehenhyvea nukahtaa.

Ei olellian kuumea taikka kylma.

Levallinenseloe;, emme jannita taikka pelkas.

Joskus meilla on huolia, mitka vievat meilta unen. Sillein on hyva
puhua jollekin aikuiselle, kuten vanhemmille tai opettajalle niista.
Yksin el tarvitse murehtial
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http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/Nuoren_valttamaton_uni/mayrakoira.jpg
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Liite 2 Tarina

Tassa on Taneli. Taneli on 7-vuotias koululainen. Tanelin perheeseen kuuluu isa, aiti ja pik-
kusisko Aada. Tanelilla on paljon kavereita koulussa, ja han on yksi luokkansa parhaimpia.

Taneli saa usemmiten kokeista hyvia numeroita ja tykkaa olla koulussa.

Taneli harrastaa vapaa-ajalla sahlya, kokkikerhoa ja pelaa tietokonepeleja. Harrastukset vie-

vat paljon Tanelin aikaa, ja useimmiten Taneli on kotona vasta myohaan illalla.

Tanelin pitaisi olla nukkumassa arkipaivisin viimeistaan kello 21. Tanelin vanhemmat ovat
huolehtineet siita, etta Taneli on varmasti huoneessaan ja vuoteessa tuohon aikaan. Mutta
vanhemmat eivat tieda, etta Taneli on alkanut pelata salaa yolla tietokoneella, jonka sai juu-
ri synttarilahjaksi. Taman vuoksi nukkumaan meno viivastyy useilla tunneilla. Mutta joka arki-
paiva Tanelin on herattava kuitenkin kouluun samaan aikaan. Taneli alkaa olla hurjan vasynyt,

eika jaksaisi nousta aamuisin.

Tanelin sahlyjoukkuetta odottaa iso turnaus, joka jannittaa Tanelia hurjasti. Iltaisin vuoteessa
han pyorii, eika uni tahdo tulla silmaan taman vuoksi. Vatsaan koskee, pelottaa, eika vasyta
ollenkaan. Taneli jannittaa kovin, ja on useimmiten viela valveilla kun muut ovat jo nukku-

massa.

Vaikka sahlyturnaus on ohitse, Taneli kokee joka 6isen nukkumaanmenon ahdistavana edel-

leen, ja valttelee nukahtamista. Taneli on alkanut pitaa oisin myos valoja paalla.

Tanelin vanhemmat ihmettelevat pojan vasymysta aamuisin, koska eivat nae sille mitaan syy-

ta. Mutta vanhemmat eivat tiedakkaan Tanelin yoaikaisista puuhista..

Tanelin opettaja ihmettelee Tanelin muuttunutta kaytosta. Ennen niin hyvakaytoksisesta po-
jasta on tullut hairikko. Luokassa Taneli ei malta istua paikallaan taikka antaa muille opiske-
lurauhaa. Taneli ei myoskaan jaksa keskittya mihinkaan kauaa ja on uhmakas muita kohtaan.

Tanelin arvosanat alkavat laskea alaspain.

Tanelin kaverit eivat sieda Tanelin seuraa, ja alkavat valtella Tanelia, koska Taneli tahtoo
haastaa riitaa eika osaa enaa leikkia sovussa. Taneli keksii myos mita holmoimpia leikkeja ja
on uhkarohkea. Kaverit huomaavat, etta Taneli on huolimaton litkenteessa, eika muista seura-

ta litkennetta koulumatkoilla.
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Taneli alkaa olla kotona alakuloinen, ahdistunut ja viihtyy huoneessa itsekseen. Koulusta on
soitettu vanhemmille Tanelin muuttuneesta kaytoksesta ja laskeneista numeroista. Vanhem-

mat ovat toivottomia, mutta paattavat vihdoin puhua pojan kanssa tilanteesta.

.Mita sinun mielestasi Tanelin pitaisi kertoa vanhemmille?

. Mita muutoksia huomasit Tanelin kaytoksessa? Mista tama voisi johtua?
. Mita vanhempien pitaisi tehda asialle?

. Mita Taneli voisi tehda itse muuttaakseen tilannetta?

. Mitka asiat mielestasi tuovat unen taikka auttavat nukahtamaan?

. Mita kohtia huomasit tarinassa, mitka eivat edista nukahtamista?

N O U AN W N -

. Miten tarina voisi mielestasi jatkua?
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Liite 3 Kuvat
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Liite 4 Rentoutusosio

Istu mukavassa asennossa ja sulje silmasi. Pane toinen kasi rauhallisesti vatsallesi. Kuvittele
etta vatsasi sisalla on ilmapallo. Kun hengitat sisaan, pallo tayttyy. Kun hengitat ulos, pallo
tyhjenee. Hengita sisaan nyt, palloon virtaa ilmaa. Kuvittele, etta pistat palloon neulan. Anna
suustasi karata rauhallisesti ilmaa ulos, kuin ilmapallosta. Olosi on rento. Sisallasi on hyva
olo.( Belknap 1993, 19.)

Seuraavaksi siirry makamaan patjalle. Ota itsellesi mukava asento ja sulje silmasi. Hengita
syvaan nenan kautta ja puhalla ilma suun kautta ulos. Hengita pari kertaa rauhallisesti nain,
ja makaa rentona. Katesi ja jalkasi alkavat tuntua painavimmilta. Hengittele rauhallisesti ja
keskity rauhalliseen tunteeseen ja siihen kuinka sinulla on hyva ja rentoutunut olo. Pikkuhil-
jaa vajoat rentoudentunteeseen. Kuvittele itsesi jarven rannalle. Istut pehmealla ja lampi-
malla hiekalla. Taivas on sininen, aurinko paistaa. Tunnet lampiman tuulenvireen. Kuulet aal-
tojen liplatuksen. Lahellasi on iso perhonen. Sen siivet loistavat auringon valossa. Se laskeu-
tuu lahellesi. Makaa lilkumatta ja anna perhosen levahtaa luonasi. Hengita rauhallisesti, si-
saan, ulos....

Anna perhosen nukahtaa.

Makaa hiljaa paikallaan ja hengita rauhallisesti. (Vastapainoksi verkkodoku-

mentti:Mielikuvamatka, Belknap 1993, 29.)

Seuraavaksi kuvittele jotain kaunista paikkaa minne haluaisit menna. Ajattele matkaa tuohon
paikkaan. Tutki paikkaa; mita vareja naet, mita aania kuulet. Nauti maisemista ja niiden kau-
neudesta. Sinulla on hyva ja rauhallinen olo. Pian matkustamme paikasta takaisin. Kuvittele
matka tanne. Ollaan viela ihan rauhassa ja hiljaa. Hengittele rauhallisesti. Voit aukaista sil-

masi kun sinusta tuntuu silta. ( Belknap 1993, 18.)

Heratellaan keho venyttelemalla. Venytaan oikein pitkiksi tukeiksi makuulla. Lopetetaan ve-
nytys, lysahdetaan veltoiksi. Toistetaan. Seuraavaksi mennaan ihan kippuraan puun taimeksi.
Tasta noustaan hitaasti ylos suureksi puuksi. Puun oksat kurkottelevat kattoa. Heilumme tuu-
lessa puolelta toiselle. Poimitaan viela omenoita puusta, ja venytellaan vuoroin oikealla ja
vuoroin vasemmalla kyljella hitaasti ja korkealle. Lopuksi halitaan itseamme, painetaan leuka
kohti rintaa ja laitetaan kadet halausasentoon ymparillemme niin pitkalle kuin mahdollista.

( Jarasto& Lehtinen& Nepponen, K. 1999 : 330-333.)
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Liite 5 Tietovisa

Vaittamat oikein vai vaarin?

- lhminen nukkuu elamastaan kolmasosan. (oikein)

- Unella on monta tehtavaa yhden sijaan. (oikein)

- Aikuisen ihmisen ei tarvitse unta joka paiva. (vaarin)

- Unen aikana kasvamme ja kehitymme. (oikein)

- Television katselu tai tietokoneella pelaaminen ennen nukkumaanmenoa auttaa unen
saamisessa (vaarin)

- Uni vaikuttaa mielialaan haitallisesti; jos emme nuku tarpeeksi olemme kiukkuisia, ar-
syynnymme helpommin ja ajaudumme riitoihin. (oikein)

- Vasyneena emme jaksa opiskella, ja emme opi asioita kunnolla. (oikein)

- Kun nukumme vahemman, olemme tarkkaavaisempia. (vaarin)

- Pitkaaikainen unettomuus voi aiheuttaa monia sairauksia.( oikein)

- Alakouluikaisen tulisi nukkua noin 10 h yossa (oikein)

- Joka paiva ei kannata menna nukkumaan samaan aikaan. (vaarin)

- Unessa jarjestellaan muistiin paivalla opitut tiedot ja taidot. (oikein)

- Seka keho etta mieli tarvitsevat lepoa paivan rasituksista. (oikein)

- Sokeripitoisten juomien ja herkkujen syominen ei vaikuta nukkumiseen. (vaarin)

- Uni on tarkeaa, siita ei kannata joustaa. (oikein)



