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Tuotoksellisen opinndytetydmme tarkoituksena oli tehdd vanhemmille suunnattu opas-
lehtinen unihéirididen hoidosta Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistykselle. Tehtdvind oli
selvittdd, miten lapsen uni ja unirytmi kehittyvét, mitkd ovat yleisimmaét 624 kuukauden
ikdisten lasten unihdiriét ja miten lasten yleisimpid unihdiriditd hoidetaan. Tavoit-
teenamme oli lisdtd vanhempien tietoutta lasten unen ja unirytmin kehittymisestd seka
tavallisimmista unihdiridisté ja niiden hoidosta. Tuotoksemme tavoitteena oli toimia tyo-
kaluna Perhekulma Puhurissa toteutettavassa univalverytmitystoiminnassa ja apuna uni-
hadirioistd kdrsivan lapsen vanhemmille.

Unen kokonaismiidrd vaihtelee eri ikdkausina. Lapsen kasvaessa unen maérd vuorokau-
dessa pienenee, mutta lapsi nukkuu pidempid yhtendisid unijaksoja kerrallaan. Lapsen
vuorokausirytmi selkiytyy 3—4 kuukauden idssd. Yksilollinen vaihtelu pikkulapsivai-
heessa tapahtuvassa unen ja nukkumisen kehityksessé on suurta. Unihdiriot ovat lapsilla
yleisid ja niitd esiintyy ikdryhmistd riippumatta jopa kolmasosalla. Yleisimpid vauvoilla
ja pienilléd lapsilla esiintyvid unihdiriditd ovat vuorokausirytmin vakiintumattomuuteen
liittyvét ongelmat, yo6llinen herdily ja nukahtamisvaikeudet. Unih&irididen hoitoon on ke-
hitetty useita erilaisia menetelmié, joita sovelletaan yksil6llisesti lapsen ja perheen tar-
peiden mukaisesti. Keskeisend tavoitteena unihdiriotd korjattaessa on lapsen ohjaaminen
ja auttaminen rauhoittumaan y6unille sopivana ajankohtana ja vieroittaa lapsi tottumuk-
sista, jotka ylldpitdvét herdilyd yOaikaan. Unihiirididen korjaaminen ei kdy hetkessa,
vaan se vaatii pitkdjinteisyytta ja asteittain toteutettavia muutoksia koko perheen arjessa
ja toimintatottumuksissa.

Opaslehtisessimme kerrotaan lyhyesti lapsen unen kehityksesti, lasten yleisimmistd uni-
héiriistd ja univalverytmitystoiminnassa kdytettdvistd menetelmistd. Opaslehtiseen on
pyritty tiivistimadn vain kaikista oleellisin tieto eri aiheista ja vanhemmille suunnatut
neuvot on pyritty esittdmain mahdollisimman selkedsti ja perustellusti.

Jatkossa unihdirididen hoitoa voisi kdsitelld muistakin ndkdkulmista, joita voisivat olla
esimerkiksi neurologisten sairauksien aiheuttamien unihdiri6iden hoito, vanhempien jak-
samisen tukeminen lasten unihdirididen hoidon aikana ja erilaisten unikoulujen vaikutus
lapseen. My0s temperamentin vaikusta unen kehitykseen sekd unihdirididen syntyyn ja
hoitoon voisi tutkia.

Asiasanat: lapsi, uni, unihiiriot, unihéiriéiden hoito
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The purpose of this thesis was to produce a leaflet to give information to parents about
treating sleep disorders in children. The leaflet is made for Tampereen ensi- ja turvako-
tiyhdistys. Our statement was to find out how sleep and sleep-wake patterns develop,
what are the most common sleep disorders in 6-24 months old children and how to treat
these sleep disorders. The aims were to increase parents’ awareness of sleep development,
sleep disorders in children and treatments used for sleep disorders and that the leaflet
would be helpful for parents with children suffering from sleep disorders and a tool for
sleep-wake rhythm work at Tampereen ensi-ja turvakotiyhdistys.

The amount of sleep is different at every age group. The total amount of sleep decreases
as the child grows but the sleeping periods grow longer. At the age of 3-4 months the
daily rthythm becomes clearer. There is still a lot of variety between individuals. Sleep
disorders in children are common. As many as one third of all children suffer from sleep
disorders. The most common sleep disorders in babies and young children are difficulties
falling asleep, night waking and problems with daily rhythm. There are many different
methods for treating sleep disorders and these methods should be applied individually.
The primary aim is to help children fall asleep independently and at appropriate time.
This requires perseverance and patience. The changes in families’ everyday life should
be done gradually.

The leaflet shortly introduces the development of sleep, most common sleep disorders in
our age group and the methods that are used in sleep-wake rhythm counseling. We have
tried to keep our leaflet as compact as possible. We also tried to put across the advices
we gave to parents but still validate them.

In the future one could study the treatments used for sleep disorders from different per-
spective that we have. In example sleep disorders that have been caused by a neurological
disorder, supporting parents whose child has a sleep disorder and different kinds of sleep
programs are some topics that would be interesting to study.

Key words: child, sleep, sleep disorder, treatment of sleeping disorders
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1 JOHDANTO

Uni on ihmiselle vilttdmétontd ja thminen nukkuukin eldmastidén noin kolmasosan. (Saa-
renpédéd-Heikkild 2007, 22; Stores 2009, 6). Kouluikédén tultaessa lapsi on viettdnyt enem-
maén aikaa unessa, kuin miti hin on leikkinyt, syonyt, tutkinut ympéristodén tai ollut vuo-
rovaikutuksessa muiden kanssa (Stores 2009, 7). Koko lapsuudestaan lapsi nukkuu léhes
puolet (Saarenpda-Heikkild 2007, 8). Lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta on valt-
timatontd, ettd lapsi saa riittdvésti unta (Korhonen, Salonen, Aho & Kaunonen 2013,

192).

Lapsen kuuden ensimmaisen elinkuukauden aikana uni on vield rakenteellisesti kehitty-
mitontd (Paavonen & Saarenpdid-Heikkild 2014, 12) ja vuorokausirytmi on kypsyméton
(Saarenpaa-Heikkild & Paavonen 2008, 1161). Yleisimpié pienilla lapsilla esiintyvid uni-
hiiriditd ovat yoherdily ja nukkumaan asettumisen tai nukahtamisen ongelmat (Pajulo,
Pyykkonen & Karlsson 2012, 2813; Korhonen ym. 2013, 192—-194; Paavonen & Saaren-
pad-Heikkild 2014, 14-15; Jalanko 2015). Vaikka pienten lasten unihdiriot ovat yleisid,

ovat ne usein my0s hyvinlaatuisia (Saarenpdd-Heikkild & Paavonen 2008, 1161).

Suomessa uniongelmiin liittyvd neuvonta ei tdhédn asti ole ollut kovin systemaattista,
vaikka ongelmat olisivat usein hoidettavissa perusterveydenhuollosta saatavilla ohjeilla
(Saarenpaa-Heikkild & Paavonen 2008, 1161). Pajulon, Pyykkdsen ja Karlssonin (2012,
2817) mukaan systemaattisempaa ohjeistusta tarvittaisiinkin, koska vanhempien epérea-
listiset odotukset, oletukset ja ajatukset lapsen nukkumiseen ja nukuttamiseen liittyen vai-
kuttavat unihdirién hoidon onnistumiseen estdvisti. Vauvan uniongelmilla voi olla vai-
kutusta koko perheeseen, silld uniongelmien on todettu olevan yhteydessd didin masen-
nusoireisiin, vanhempien hyvinvointiin sekd heididn parisuhteeseensa (Korhonen ym.

2013, 192; Paavonen & Saarenpdd-Heikkild 2014, 11).

Lapsen nukkuminen vaikuttaa koko perheen nukkumiseen: jos lapsi ei nuku, voi olla, etti
kukaan perheessi ei nuku. Lapsen aiheuttama unettomuus on vaaratekijd vanhempien ter-
veydelle. Unettomuus voi viedd koko perheen psyykkisen tasapainon, silld unettomuus
tuottaa valittomdésti visymystd, masennusta, impulssikontrollin hiiriditd ja aggressiivi-

suutta. Etenkin yhteys didin masennuksen ja lapsen unettomuuden vililla on osoitettu tut-
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kimuksilla. Heikentynyt unen laatu heikentdd vanhempien ongelmanratkaisukykya ja li-
sédd riitoja ja vdkivaltaa tai sen uhkaa. Apua tarvitaan pikaisesti, varsinkin jos kotikonstit
eivit tuota tulosta. Etenkin pienten lasten yksinhuoltajien ja heidédn lasten uniongelmiin
tulisi suhtautua erityisen vakavasti, silld heilld on usein véhemmain tukijoukkoja ja apua

tarvitaankin tavallista nopeammin. (Kajaste & Markkula 2011, 162—-163.)

Perheen jaksamisen kannalta on térkedd, ettd lapsi saa tukea sdénndllisessd vuorokausi-
rytmissd eldmiseen ja itsekseen nukahtamisen oppimiseen. Keskeistd on ennaltachkaise-
vin tiedon antaminen lapsen unen kehitykseen ja unihdirididen hoitamiseen liittyvistad
asioista. (Markkanen ym. 2014, 12, 19.) Tiedon antaminen vidhentdd vanhempien koke-
maa ahdistusta ja edistdd yorauhaa lapsen kasvaessa (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 12—13). Tukemalla vauvan unirytmin 16ytymistd on mahdollista ennaltachkaisti
vanhempien uupumista sekd perheristiriitoja ja siten tukea perheen hyvinvointia (Paavo-

nen & Saarenpad-Heikkild 2014, 11).

Teemme opinndytetydmme Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistyksen Perhekulma Puhu-
riin. Opinndytetydmme on menetelméltdén tuotoksellinen. Tarkoituksenamme on tehda
vanhemmille suunnattu opaslehtinen 6-24 kuukauden ik&isten lasten unihdirioisté ja nii-
den hoidosta. Tavoitteenamme on oppaan avulla antaa vanhemmille tietoa lapsen unesta,
unihdiriodistd ja Suomessa yleisimmin kaytetyistd unikoulumenetelmistd. Liséksi tavoit-

teenamme on lisdtd omaa ammattitaitoamme lasten unihdiri6iden hoitoon liittyen.

Opas on tarkoitettu tydvilineeksi Perhekulma Puhurissa toteutettavaan univalverytmitys-
neuvontaan. Aihevalinta herdsi omasta kiinnostuksestamme, silld pienten lasten union-
gelmat ovat yleisyydestddn huolimatta jidneet koulutuksessamme viahemmaélle huomiolle
ja halusimme perehtyé asiaan tarkemmin. Saimme opinndytetydllemme tydeldméyhtey-

den Perhekulma Puhurista, jossa oli tarvetta aihetta kédsitteleville materiaalille.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE
Opinndytetydmme tarkoituksena on tehdd vanhemmille suunnattu opaslehtinen unihéiri-
Oiden hoidosta Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistykselle.
Opinndytetyon tehtivat:

1. Miten uni ja unirytmi kehittyvit lapsen kasvaessa?

2. Mitka ovat yleisimmaét 6—24 kuukauden ikdisten lasten unihdiriot?

3. Miten lasten yleisimpid unihdirifitd hoidetaan?
Opinndytetydmme tavoitteena on lisdtd vanhempien tietoutta lapsen unen ja unirytmin
kehittymisestd seka tavallisimmista unihiiridistéi ja niiden hoidosta. Tavoitteenamme on,
ettd tuotos toimisi tydkaluna Perhekulma Puhurissa toteutettavassa univalverytmitystoi-
minnassa ja apuna unihdiriosti kérsivin lapsen vanhemmille. Tyon tavoitteena on myds

lisidtd omaa tietouttamme 6—24 kuukauden ikéisten lasten unesta, unihéiridista ja niiden

hoidosta.



3 TEOREETTISET LAHTOKODAT

Opinndytetydomme keskeiset késitteet ovat lapsen normaali uni, lasten tavallisimmat uni-
hairiét ja unihdirididen hoito. Jotta unihdiriditd ja niiden hoitoa pystyisi ymmartdmaén,
tulee ensin olla tietoinen lapsen normaalista unesta ja sen kehityksen vaiheista. Raja-
simme aiheen koskemaan vain tavallisimpia unihiirigitd, jotka ovat hoidettavissa kotona

perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin tarjoamalla neuvonnalla.

Unihairididen Lapsen
hoito normaali uni

Lasten tavallisimmat
unihairiot

KUVIO 1. Opinnéytetyon keskeiset kisitteet



4 LAPSEN NORMAALI UNI

Kotimaisten kielten keskus (2016) méérittelee unen tilaksi, jolloin elimiston kaikki tie-
toinen toiminta on keskeytyksissd. Unella voidaan tarkoittaa my06s unenndkoa (Kotimais-
ten kielten keskus 2016). Lansimaissa on antiikin ajoista aina 1900-luvulle saakka kasi-
tetty uni passiivisena kooman kaltaisena tilana vastakohtana aktiiviselle valvetilalle.
1950-luvulla Kleitman ja hidnen oppilaansa l6ysivit REM-unen ja kédsitys unesta passii-
visena tilana muuttui, kun EEG-tutkimuksen avulla aivojen havaittiin olevan ilmeisen
aktiivisia. (Kajaste & Markkula 2011, 13—14). Nykyéén tiedetddn nukkumisen olevan hy-
vin aktiivinen toiminto, jolloin monet aivojen hermoverkot ja aineenvaihdunta toimivat

vilkkaasti. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 22).

Ei tarkasti tiedetd, miksi ihminen nukkuu. On kuitenkin varmaa, ettd uni kuuluu ihmisen
perustarpeisiin. (Saarenpdd-Heikkild 2007, 22; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,
22.) Uni on ihmiselle valttimétontd siind mielessd, ettd ilman unta ihminen ei voi selviy-
tya (Stores 2009, 6). Saarenpédd-Heikkild (2007, 22) ja Stores (2009, 6) kertovat teoksis-
saan eldinkokeista, joissa on selvinnyt, ettd pitkddn kestdneen valvotuksen jidlkeen koe-
eldin kuolee (Saarenpad-Heikkild 2007, 22; Stores 2009, 6). Eldinkokeet ovat siten nos-
taneet esille unen elintdrkeyden (Saarenpai-Heikkild 2007, 22). Unen elintirkeydesta
kertoo myds se ettd ihminen nukkuu eldmaéstdin noin kolmasosan (Saarenpdi-Heikkila

2007, 22; Stores 2009, 7).

Univaje heikentdd monia aivojen toimintoja. Unen puutteelle herkkid ovat ajattelun kan-
nalta keskeiset henkiset toiminnot kuten muisti ja keskittyminen. Vasymys heikentid uu-
den oppimista ja kykyé tehdd nopeita luovia ratkaisuja. (Saarenpédd-Heikkild 2007, 23.)
Uni ylldpitda aivojen oppimiskykyé ja tallentaa paivén aikana opitut asiat muistiin, joten
uni on siten tirkedd oppimisen kannalta. Riittdvasti nukkunut lapsi pystyy keskittymééan
ja oppimaan paremmin. Muistaminen ja oppiminen eivit ole riippuvaisia unesta, mutta
uni edesauttaa niiden toimimista huomattavasti paremmin. My0s aivoja ja mieltd kuor-
mittavia tarpeettomia yhteyksid puretaan unen aikana. (Kajaste & Markkula 2011, 39—
40.)
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4.1 Unirytmin saitely

Unen tarpeeseen vaikuttaa edeltédvin valveillaolon maard ja vuorokaudenaika (Saarenpéa-
Heikkila 2007, 12). Unen tarvetta sddtelee homeostaattinen ja sirkadiaaninen jirjestelma
(Saarenpaa-Heikkild & Paavonen 2008, 1161). Jarjestelmét toimivat rinnakkain ja ovat
vuorovaikutuksessa keskenddn (Wilson & Nutt 2008, 2; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 23).

Aivojen pohjassa hypotalamuksen seudussa sijaitsevat tumakkeet séételevit homeostaat-
tista jarjestelmad (Saarenpad-Heikkild & Paavonen 2008, 1161). Tdma jarjestelma sééte-
lee unen syvyytti ja kestoa. Valvoessamme aivoihin kertyy aineita jotka aiheuttavat une-
liaisuutta kuten adenosiini. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 23.) Adenosiinin ker-
tyminen aivoihin merkitsee energiavarastojen huventuneen (Saarenpdi-Heikkild 2007,
12). Mita pidempééin valvomme, sitd suuremmaksi kasvaa homeostaattinen paine nukkua
(Saarenpaa-Heikkild & Paavonen 2008, 1161; Wilson & Nutt 2008, 4; Kajaste & Mark-
kula, 27).

Unen ja valveen ajoittumista rytmittid sirkadiaaninen jarjestelma, jota valvoo hypotala-
muksen suprakiasmaattinen tumake (Saarenpai-Heikkild & Paavonen 2008, 1161; Wil-
son & Nutt 2008, 3; Stores 2009, 10; Kajaste & Markkula 2011, 23). Suprakiasmaattinen
tumake vélittdd viestid valaistuksen asteesta kidpyrauhaseen (Saarenpdi-Heikkild & Paa-
vonen 2008, 1161; Kajaste & Markkula 2011, 24). Sama aivoalue sddtelee monia hormo-
naalisia rytmejd, mutta unen kannalta tdrkein on melatoniini. Melatoniinin méérén nousu
saa aikaan vdsymyssignaalin, jolloin nukahtaminen on mahdollista. (Saarenpdd-Heikkila
2007, 12—13.) Melatoniinia erittyy pimedlld ja valoisalla eritys hiipuu (Stores 2009, 10;
Kajaste & Markkula 2011, 24). Melatoniini siis edistdd unta ydaikana ja sen erityksen

hiipuminen péivélld edistdd omalta osaltaan valvetta péivélla (Stores 2009, 10).

4.2 Unen rakenne

Unen rakenteella tarkoitetaan aivojen sdhkotoiminnassa tapahtuvia unenaikaisia muutok-
sia (Saarenpdd-Heikkild 2007, 13). Uni voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: REM-uneen
(rapid eye movement) eli vilkeuneen ja NREM-uneen (non-rapid eye movement) (Saa-

renpédd-Heikkild 2007, 14—15; Saarenpaa-Heikkild & Hyvérinen 2008, 6; Stores 2009, 7).
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Unen eri vaiheet voidaan tunnistaa EEG-tutkimuksella sekd mittaamalla lihasten aktiivi-
suutta ja silmén litkkeitd unen aikana (Wilson & Nutt 2008, 5). Varmaa tietoa eri univai-
heiden oleellisuudesta aivojen kannalta ei ole, mutta vaikuttaa silté, ettd REM- ja NREM-
unella on kummallakin oma tehtdvinsd useimmissa aivojen toiminnoissa (Saarenpda-

Heikkild 2007, 23).

REM-unessa, eli vilkeunessa aivotoiminta on valveen kaltaista ja aivojen verenkierto on
vilkkaampaa NREM-uneen verrattuna. Silménliikkeet ovat nopeita, jolloin silmét liikku-
vat sivulta toiselle luomien alla. Lihasjdntevyys on kadonnut lukuun ottamatta silménlii-
kuttajalihaksia ja palleaa. Hengitys ja syddmen toiminta ovat epdsddnnollistd kuten val-
veilla ollessa ja verenpainetasot vaihtelevat. (Saarenpdd-Heikkild 2007, 14—15; Stores
2009, 8.) Suurin osa unista ndhdddn REM-unen aikana (Stores 2009, 8). Muiden univai-
heiden unet ovat lyhempiai ja sisélloltddn juonettomampia kuin REM-unessa (Saarenpéa-
Heikkild 2007, 15). REM-unen aikana EEG muistuttaa hereilld oloa tai NREM-unen S1-
vaihetta (Wilson & Nutt 2008,6).

NREM-uni jakautuu neljdin vaiheeseen, jotka ovat S1, S2, S3 ja S4 (Saarenpai-Heikkila
2007, 14; Wilson & Nutt 2008, 5; Stores 2009, 8). S3 ja S4 yleensd yhdistetdin, ja néistad
kaytetddn nimitystd syva uni eli SWS-uni (slow wave sleep eli hidasaaltouni) (Saarenpéa-
Heikkild & Hyvirinen 2008, 6; Wilson & Nutt 2008, 6). Jokaisella NREM-univaiheella
on sille tyypillinen aivosdhkokdyra ja eri NREM-univaiheet voidaan tunnistaa EEG-tut-

kimuksessa (Stores 2009, 8).

S1ja S2 ovat melko kevyitd univaiheita (Stores 2009, 8). S1 on unen kevein vaihe, jolloin
aivosdhkotoiminta on lievédsti hidastunut ja havahtumisherkkyys on suuri. S2-vaiheessa
aivosdhkotoiminnan hidastuminen jatkuu. (Saarenpédd-Heikkild 2007, 14.) EEG:ssd on
ndhtivissd unisukkuloita ja K-komplekseja, jotka ovat S2-vaiheelle tyypillisia EEG-ilmi-
Oitd (Saarenpdd-Heikkild & Hyvérinen 2008, 6; Wilson & Nutt 2008, 7). Ndiden tarkoi-
tuksena on ilmeisesti vihentdd ihmisen reagointia ulkoisiin drsykkeisiin. Valvetilaan ver-
rattuna, hengitys on rauhallisempaa ja syddmen lyontitiheys tasoittunut. (Saarenpéda-

Heikkild 2007, 14.)

S3 ja S4 ovat syvdd unta, josta herddminen on erityisen vaikeaa (Saarenpdd-Heikkild
2007, 14-15; Stores 2009, 8). Ndiden vaiheiden aikana aivotoiminta on hitaimmillaan ja

aivojen verenkierto on vahdisempad etenkin otsalohkojen alueella. Hengitys ja syddmen
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toiminta ovat hidastuneet seké verenpainetaso ja lihaksiston jantevyys madaltuneet. (Saa-
renpédéd-Heikkild 2007, 14.) SWS-unen aikana esimerkiksi kasvuhormonia vapautuu eli-

mistoon (Wilson & Nutt 2008, 6).

Univaiheet toistuvat jarjestyksessd S1-S2-S3-S4-vilkeuni (Saarenpda-Heikkila 2007, 15).
Namaé vaiheet muodostavat yhden unijakson eli unisyklin, jonka pituus on aikuisella noin
1,5 tuntia (Saarenpédd-Heikkild 2007, 15; Saarenpdd-Heikkild & Hyvérinen 2008, 6; Ka-
jaste & Markkula 2011, 22). Aikuisen unesta yli puolet on kevyitd univaiheita S1 ja S2,
syvdd unta runsaat 20 prosenttia ja vilkeunta noin 20 prosenttia (Saarenpdd-Heikkilad
2007, 15). Syvi uni painottuu alkuy6hon ja vilkeuni loppuyohon (Saarenpai-Heikkild &
Hyvirinen 2008, 6).

4.3 Unen rakenteen ja unirytmin kehittyminen

Uni-valverytmin kehittyminen ja vahvistuminen ovat tdrkeitd kehityksellisid tehtivid.
Nopein kehitysvaihe unen jérjestymisen suhteen tapahtuu kuuden ensimmaéisen elinkuu-
kauden aikana. Tdma jdlkeen unen kehityksessé tapahtuvat muutokset ovat maltillisem-
pia. (Tikotzky ym. 2010, 103.) Lapsen vuorovaikutus didin ja muiden ldheisten kanssa
vaikuttaa lapsen unen kehittymiseen, silld nukkuminen on osittain opittu ja sosiaalinen
taito (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 18). Lapsen perimé ja temperamentti ovat
yhteydessd uni-valverytmin kehittymiseen, silld yksi temperamentin osa-alueista on tai-
pumus rytmisyyteen (Pajulo ym. 2012, 2814). Esikoisilla ja tyttdlapsilla vuorokausirytmi
kehittyy nopeammin. My0os imetys vaikuttaa vuorokausirytmin kehittymiseen suotuisasti,
silld didinmaitoon erittyy yo6lld melatoniinia. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 19.)
Lapsen uni-valverytmin kehittyminen onkin monimutkainen ja yksil6llinen prosessi jo-

hon vaikuttavat monet eri tekijat (Pajulo ym. 2012, 2817).

Ensimmadisten elinviikkojen aikana pisin yhtendinen unijakso on yleensd 2—4 tuntia ja
lyhimmilldén se voi olla jopa puolet tastd (Jalanko 2009, 34; Korhonen ym. 2013, 193;
Rintahaka 2013). Lapsen kasvaessa kokonaisunen maird vuorokaudessa pienenenee,
mutta lapsi nukkuu pidempid yhtenéisid unijaksoja kerrallaan (Carter, Hathaway & Let-
tieri 2014, 368). Yhtendisen unijakson kesto pitenee kuuteen tuntiin noin kuuden viikon
1dssd (Rintahaka 2013). Jo kuukauden idssd pisin yhtendinen unijakso ajoittuu yleensa

yoOaikaan. Lapsen vuorokausirytmi selkiytyy 3—4 kuukauden idssd. (Saarenpdi-Heikkila
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& Hyviérinen 2008, 7.) Jo neljan kuukauden i1dssd valtaosa lapsista nukkuu 5—6 tunnin
kestoiset younet (Jalanko 2009, 35). Yhden vuoden idssd youni kestéé jo 89 tuntia (Saa-
renpédd-Heikkild & Hyvérinen 2008, 7).

Vastasyntyneen unijaksot jakautuvat tasaisesti ympari vuorokauden (Saarenpdi-Heikkila
& Hyvirinen 2008, 7; Jalanko 2009; Korhonen ym. 2013, 193). Keskushermoston epéa-
kypsyydestd johtuen vastasyntynyt ei kykene tietoisesti rytmittiméén untaan ja unijaksot
vuorottelevat lyhyiden ruokailuun liittyvien herddmisjaksojen kanssa vuorokaudenajasta
riippumatta (Saarenpad-Heikkild 2007, 18, 36). Lapsen yosyomiset vihenevit lapsen kas-
vaessa siten, ettd ensimmadisen kahden elinkuukauden aikana lapsi sy0 kahdesti yOssa,
seuraavien kahden kuukauden aikana kerran y0ssi ja jo neljan kuukauden ikdisend valta-
osa lapsista pérjaa ilman yosyomistd. Normaalin kehityksen ja kasvun kannalta lapsen ei

siis tarvitse syoda yolld ensimmaéisten elinkuukausien jédlkeen. (Jalanko 2009, 35.)

Unen kokonaismaéré vaihtelee eri ikdkausina (taulukko 1). Vuorokausittaisen unen mééra
laskee lapsen ikddntyessd (Saarenpdd-Heikkild 2007, 18; Korhonen ym. 2013, 193). On
huomioitava, ettd unen mairassé esiintyy suuria yksilollisid vaihteluita (Saarenpai-Heik-
kild & Paavonen 2008, 1162; Korhonen ym. 2013). My0s mittaustapa voi vaikuttaa unen
maérdn arviointiin (Korhonen ym. 2013, 193). Unen tarve vaihtelee suuresti. Lapsi voi
tarvita enemmaén tai vihemmaén unta verrattuna muihin saman ikéisiin lapsiin. Univaje
kertoo unen méirén riittdmattomyydestd suhteessa unen tarpeeseen. Jos lapsi on paivilla
artynyt ja levoton saattaa hin kirsid univajeesta. (Paavonen & Saarenpaad-Heikkild 2014,

13.)

TAULUKKO 1. Unen kokonaismadrd vuorokaudessa eri ikdkausina (Hermanson 2008,

219; Saarenpédi-Heikkild & Paavonen 2008, 1162; Stores 2009; Rintahaka 2015)

Ikikausi Unen mairi
Vastasyntynyt 16-18 tuntia
1-3 vuotias 12—14 tuntia
3-5 vuotias 11-13 tuntia
Kouluikdinen 10-11 tuntia

Murrosikéinen 8-9 tuntia
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Kuten unen vuorokausittainen médrd, my0s paiviunien nukkuminen on hyvin yksilollista
pdivaunien lukumiirin, keston ja ajoituksen suhteen (Hermanson 2008, 219; Saarenpaa-
Heikkild & Hyvérinen 2008, 7). Pdivdunien madrd kuitenkin vihenee lapsen kasvaessa
(Rintahaka 2013). Kolmen ensimmadisen ikdvuoden aikana lapsi nukkuu yhdestéd kahteen
pdivaunet. 3—5 vanhana lapset yleensd lopettavat paivdaunien nukkumisen. (Saarenpdi-

Heikkild & Hyvérinen 2008, 7.)

Hormonien vuorokaudenaikaisen vaihtelun sditely on vastasyntyneelld vield epidkypsaa
(Paavonen & Saarenpdd-Heikkild 2014, 12). Homeostaattinen ja sirkadiaaninen jirjes-
telma kypsyvit ensimmadisind elinkuukausina (Saarenpédéd-Heikkild & Paavonen 2008,
1161). Melatoniinin syklinen eritys ja nukahtamiseen liittyvd kehon ldmpétilan lasku
kypsyvit kolmen kuukauden ikddn mennessd. Lampdotilan laskun kypsymiseen voidaan
vaikuttaa ulkoisilla tekijoilld, jotka korostavat vuorokauden aikavaihtelua, esimerkiksi
valon ja lapsentahtisen rintaruokinnan avulla voidaan jouduttaa rytmiin padsya. (Paavo-

nen & Saarenpad-Heikkild 2014, 12.)

Vastasyntyneen aivosidhkotoiminta eroaa huomattavasti isompien lasten ja aikuisten ai-
vosdhkotoiminnasta (Saarenpad-Heikkild & Paavonen 2008, 1161). EEG:ssd voidaan
erottaan vastasyntyneelld kolme eri univaihetta: aktiivinen uni, hiljainen uni ja vélimuo-
toinen uni (Paavonen & Saarenpédéd-Heikkild 2014, 12). Aktiivinen uni on vilkeunen esi-
aste ja hiljainen uni on syvén unen esiaste (Saarenpaid-Heikkild & Paavonen 2008, 1161;
Saarenpad-Heikkild & Hyviarinen 2008, 7). Vilimuotoinen uni omaa seki aktiivisen unen
ettd hiljaisen unen piirteitd (Paavonen & Saarenpéid-Heikkild 2014, 12). Vilimuotoisen
unen maird vihenee lapsen kasvaessa ja hdvida lopulta kokonaan kuuden kuukauden

ikdin mennessd (Saarenpda-Heikkild & Paavonen 2008, 1161).

Vastasyntyneen unesta noin puolet on aktiivista unta. Puolen vuoden ikddn mennessé ak-
tiivisen unen osuus vdhenee neljannekseen uniajasta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 21.) Aktiivisen unen suhteellisen suuren osuuden ajatellaan liittyvan aivotoiminto-
jen voimakkaaseen kehitykseen (Pajulo ym. 2012, 2813-2814). Unisykli voi alkaa aktii-
visella unella tai uni koostua pelkdstian aktiivisesta unesta (Saarenpad-Heikkild 2007, 16;
Stores 2009). Nami ilmidt ovat normaaleja puolen vuoden ikddn asti (Saarenpdd-Heik-

kila 20017, 16).
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Unisyklien mééra vihenee lapsen kasvaessa, mikd osaltaan vaikuttaa lapsen yhtendisen
unijakson pitenemiseen (Turnbull, Reid & Morton 2013, 1078). Alle puolivuotiaan
unisykli kestdd noin tunnin. Leikki-ikddn mennessd unisykli saavuttaa 1,5 tunnin keston.
(Paavonen & Saarenpidd-Heikkild 2014, 12; Pajulo ym. 2012, 2814.) Unisyklin lopulla
pieni lapsi kdy 1dhelld herddmistéd. Joka toisen tai kolmannen unisyklin lopulla lapsi ha-
vahtuu hereille. Vauvan herddminen osuukin usein vanhemman syvimmaén unen vaihee-

seen heidédn unisykliensé eripituisuudesta johtuen. (Pajulo ym. 2012, 2814.)
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5 LASTEN YLEISIMMAT UNIHAIRIOT

Uni voi héiriintyd monin tavoin. Aikuisilla unettomuuden liséksi keskeisimpid unih&iri-
Oiden oirekokonaisuuksia ovat hypersomnia, parasomniat ja univalverytmin héiriot. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 50.) Lasten uniongelmien méérittely ei ole ollut kovin tarkkaa,
silld yksilollinen vaihtelu pikkulapsivaiheessa tapahtuvassa unen ja nukkumisen kehityk-
sessd on suurta (Pajulo ym. 2012, 2813). Varsinaisesta unihéirista ei yleensd voidakaan
puhua ennen kuin lapsi on vdhintddn kuuden kuukauden ikdinen, silld jisentyméton vuo-
rokausirytmi on osa vastasyntyneen normaalia kehitystd (Paavonen & Saarenpii-Heik-
kild 2011, 159). Unihéiriot ovat lapsilla yleisii ja niitd esiintyy ikdryhmastd riippumatta
noin 20-30 prosentilla lapsista. Yleensa lasten unihdiriot ovat kuitenkin lievédasteisia. Va-
kavat unihéiriét ovat huomattavasti harvempia. Ne liittyvét usein kehityksellisiin vai-
keuksiin, somaattisiin, neurologisiin ja psykiatrisiin sairauksiin. (Sinkkonen & Korhonen

2015, 195.)

Eri-ikiisilld esiintyy hyvin erityyppisid unihdiriditd (Paavonen & Saarenpdi-Heikkild
2011, 159). Yleisimpid vauvoilla ja pienilla lapsilla esiintyvid unihdirioitd ovat vuorokau-
sirytmin vakiintumattomuuteen liittyvét ongelmat, yollinen heriily ja nukahtamisvaikeu-
det (Pajulo ym. 2012, 2813; Korhonen ym. 2013, 194; Markkanen ym. 2014, 13; Paavo-
nen & Saarenpdd-Heikkild 2014, 13—14; Jalanko 2015). Etenkin imevéisidssd ndma hy-
vilaatuiset, usein nukkumistottumuksiin liittyvét, uniongelmat ovat yleisid (Saarenpéda-
Heikkild & Paavonen 2008, 1161) ja niité esiintyy ldhes joka toisella vauvalla (Korhonen
ym. 2013, 192).

Unihéirid -diagnoosin saamiseen vaikuttaa myds se, kuinka kuormittaviksi vanhemmat
kokevat lapsensa uneen ja sen laatuun liittyvét ongelmat ja kuinka herkésti he nithin apua
hakevat. Mikdli lapsi ei oireile visymystd, ei ikdtasoon ndhden lyhytkddn youni véltta-
mattd ole poikkeavaa. (Pajulo ym. 2012, 2813.) Usein uniongelmiin liittyy kdytoksen ja
oppimisen ongelmia. Pitkddn jatkuessaan uniongelmat lisdévit somaattisen sairastavuu-

den riskié (Sinkkonen & Korhonen 2015, 195).
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5.1 Vuorokausirytmiin liittyviat ongelmat

Ensimmadisten elinkuukausiensa aikana vauvalla ei ole varsinaista vuorokausirytmid,
mutta jo neljinteen ikdkuukauteen tultaessa vauvalla on valmius nukkua sddnnéllisessa
rytmissd. Kuuden kuukauden idssd vauvan vuorokausirytmi alkaa vastata aikuisen rytmié.
(Saarenpaa-Heikkild & Paavonen 2008, 1161; Markkanen ym. 2014, 12—13; Paavonen &
Saarenpad-Heikkild 2014, 13—14; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 19-20.) Vuoro-
kausirytmin vakiintumattomuus kuormittaa erityisesti vanhempia. Vaikka vauvan unijak-
sot sijoittuisivat vanhempien kannalta epdsuotuisiin aikoihin, voi vauva silti saada tarpei-

siinsa ndhden riittdvasti unta vuorokauden aikana. (Korhonen ym. 2013, 194.)

Vuorokausirytmin ongelmista voidaan erottaa kaksi tyyppid, jotka ovat liian aikainen tai
litan myo6hdinen vuorokausirytmi (Saarenpdd-Heikkild 2007, 45—46; Hermanson 2008,
220; Saarenpdi-Heikkild & Hyvirinen 2008, 10; Paavonen & Saarenpdi-Heikkild 2014,
13—14). Liian aikaisen rytmin ollessa kyseessd, vauvan pisin yhtendinen unijakso sijoittuu
joko alkuiltaan tai -y6hon. Padunijaksonsa nukuttuaan vauva alkaa heriilla tihedsti herét-
tden samalla my0s vanhempansa. Liian myohdisen vuorokausirytmin omaavalla vauvalla
taas on vaikeuksia younille asettumisessa ja unen péésta kiinni saamisessa. Vauva nukkuu
usein aamulla pitk&én, minka seurauksena hénen on vaikea saada unta illalla. (Saarenpéa-
Heikkild 2007, 45-46; Carter ym. 2014, 372; Paavonen & Saarenpédi-Heikkila 2014, 13—
14.)

5.2 Yoheraily ja uniassosiaatiohiirio

Tyypillisimpid vauva- ja pikkulapsi idssé esiintyvid unihdirioitd ovat yoherdily (Saaren-
péaa-Heikkild 2007, 38; Saarenpdd-Heikkild & Paavonen 2008, 1164; Sadeh ym. 2008,
60; Korhonen ym. 2013, 194; Turnbull ym. 2013, 1077-1078) ja siihen liittyva uniasso-
siaatiohdiri0 (Saarenpédd-Heikkild 2007, 38; Saarenpad-Heikkild & Paavonen 2008, 1164;
Pajulo ym. 2012, 2813-2814; Korhonen ym. 2013, 194). On normaalia, ettd pieni lapsi
kavaisee 1dhelld herddmistd jokaisen unisyklin lopulla, mutta havahtuu hereille keskimaa-
rin vain joka toisen tai kolmannen syklin lopussa (Pajulo ym. 2012, 2814). Tavallisesti

lapsi vaipuu itsekseen takaisin uneen (Turnbull ym. 2013, 1077; MLL 2015, 6), mutta
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uniassosiaatiohdiridstd karsivit lapset tarvitsevat vanhemman apua pystyédkseen nukahta-
maan uudelleen (Paavonen ym. 2007, 2488; Saarenpéda-Heikkild & Paavonen 2008, 1162;
Pajulo ym. 2012, 2814; Turnbull ym. 2013, 1077; Markkanen 2014, 13).

Yoherdilytaipumusta yllépitdvd uniassosiaatiohdirid kehittyy tavallisesti puolen vuoden
ikdén tultaessa (Saarenpdd-Heikkild & Hyvirinen 2008, 9; Saarenpda-Heikkila & Paavo-
nen 2008, 1162; Hermanson 2012, 147; Korhonen ym. 2013, 194; Sinkkonen & Korho-
nen 2015, 196). Uniassosiaatiohdiriossd on kyse siitd, ettd herétessdén yolla vauva ei
pysty itsendisesti nukahtamaan uudelleen, vaan tarvitsee sithen vanhemman apua. Vauva
on saattanut tottua tiettyihin nukahtamista edeltiviin rutiineihin, jolloin han yo6lld hera-
tessddn vaatii totutun rutiinin toistamista pystyédkseen jilleen nukahtamaan. (Saarenpéa-
Heikkila 2007, 38-39; Hermanson 2008, 219; Saarenpai-Heikkild & Hyvérinen 2008, 9;
Paavonen & Saarenpédd-Heikkild 2014, 15; Jalanko 2015; Sinkkonen & Korhonen 2015,
196.) Uniassosiaatiohdirié on siten yleisempéé niilld lapsilla, joiden vanhemmat aktiivi-
semmin auttavat lapsensa takaisin uneen (Sadeh ym. 2016, 2). Vanhemmat eivit valtta-
mittd ajattele vaaditun rutiinin toistamista ongelmaksi, silld vauva tavallisesti rauhoittuu
ja nukahtaa helposti uudestaan tuttua rutiinia toistettaessa, vaan ajattelevat ongelman joh-
tuvan vauvan yoheréilysta (Saarenpaa-Heikkild 2007, 38—-39; Saarenpai-Heikkild & Hy-
varinen 2008, 9; Paavonen & Saarenpdi-Heikkild 2014, 15).

Tavallisimmin uniassosiaatio johtuu siitd, ettd lapsi nukahtaa muualle kuin omaan sén-
kyynsé. Vauva saattaa myos hatddntya siitd, ettd herdtessddn han onkin yksin eri paikassa,
kuin missd hén alun perin nukahti. (Saarenpdi-Heikkild 2007, 38—-39; Sadeh ym. 2009,
62.) Uniassosiaatiohdirion syynd voi olla lapsen nukuttaminen siten, ettd vanhemmat ovat
lasné lapsen nukahtaessa. Kun lapsi herdd yo6lléd ja huomaa ettd vanhemmat eivét olekaan
endd paikalla, hin alkaa itked. Télloin on syntynyt uniassosiaatio vanhempien paikalla-
oloon nukahtaessa. (Saarenpaa-Heikkild 2007, 38.) Kajasteen ja Markkulan (2011, 162)
mukaan lapsen nukuttaminen vanhempien ollessa ldsnad on hyvin ymmarrettavaa, silld se
tuottaa mielihyvédd sekad lapselle ettd vanhemmille ja aluksi lapsi nukahtaakin nopeasti.
Tastd voi kuitenkin muodostua ongelma my®ds silloin, kun lapsi huomaa nukahtamishet-
ken olevan oiva tilaisuus viettdd yhteistd aikaa vanhempien kanssa ja viivyttdd nukahta-

mista vanhempien ldsndoloa vaatien. (Kajaste & Markkula 2011, 162.)
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5.3 Parasomniat

Parasomniat eli unenaikaiset erityishdiriot (Hubin 2005, 1553; Saarenpdd-Heikkild 2007,
70-73; Saarenpai-Heikkild & Paavonen 2008, 1164; Partinen 2009; Saarenpdd-Heikkila
2012, 2819-2820) ovat unihiirididen luokka, josta lapsen itsensd uni ei padsdéntoisesti
kérsi, mutta joka voi aiheuttaa harmia muulle perheelle (Saarenpaa-Heikkild 2007, 70—
73; Saarenpédd-Heikkild & Paavonen 2008, 1164; Saarenpdd-Heikkild 2012, 2819-2820).
Parasomnioiden esiintyminen lapsuudessa on yleisti ja niiden oireiden kulku on useim-
miten hyvilaatuista. Oireilu loppuu suurimmalla osalla aikuisikdédn tultaessa. (Hublin
2005, 1553; Carter ym. 2014, 368.) Parasomniat liittyvit usein tiettyyn unen vaiheeseen,
jonka perusteella niitd voidaan my0s luokitella (Hublin 2005, 1553; Saarenpdd-Heikkila
2007, 70-72; Hermanson 2008, 220; Saarenpdd-Heikkild 2012, 2819-2820).

Unikauhukohtaus, kuten muutkin havahtumisparasomniat, sijoittuu univaiheesta toiseen
siirtymisen ajankohtaan (Hublin 2005; Saarenpdd-Heikkila 2007, 70—71; Hermanson
2008, 220). Lapsilla tdmi tapahtuu useimmiten alkuy0std ensimmaéisen univaiheen lo-
pulla (Saarenpdi-Heikkild 2007, 71-72; Carter ym. 2014, 370; Sinkkonen & Korhonen
2015, 197). Kohtaus etenee siten, ettd lapsi alkaa yhtdkkid huutaa tai kirkua ja nousee
istumaan vuoteessaan (Hublin 2005, 1555; Saarenpéad-Heikkila 2007, 74; Saarenpéa-
Heikkila 2012, 2820; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 227-228). Lapsi on nden-
ndisesti hereilld, vaikka hén todellisuudessa onkin syvéssd unessa. Tastd johtuen lapseen
el myOskddn saada kunnolla kontaktia kohtauksen aikana. (Saarenpéda-Heikkild 2007, 74;
Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 227-228.) Lapsen silmét ovat auki, mustuaiset
laajentuneet ja seki syke ettd hengitys ovat kiithtyneet. My0s runsas hikoilu on tyypillista.
(Hublin 2005, 1555; Saarenpdi-Heikkild 2007, 74; Saarenpdi-Heikkild 2012, 2820;
Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 227-228.) Oireet kestdvit yleensd muutaman mi-
nuutin (Hublin 2005, 1555; Saarenpdi-Heikkild 2007, 74; Hermanson 2008, 220), minkéa
jélkeen lapsi tavallisesti kdy takaisin nukkumaan (Hublin 2005, 1555). Unikauhukohtauk-

sia alkaa esiintyd parin vuoden idstd ldhtien (Saarenpdi-Heikkild 2007, 74).

Toinen vauvoille ja pienille lapsille tyypillinen parasomnia on pédén ja vartalon rytmisten
litkkeiden esiintyminen erityisesti nukahtamisvaiheessa. Vaikka liikehdinté sijoittuu ta-
vallisimmin uneen vaipumisen yhteyteen sekd kevyeen uneen, voi sitd esiintyd myos

muissa univaiheissa. (Hublin 2005 1556; Saarenpai-Heikkild 2007; 70—71; Saarenpaa-
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Heikkild 2012, 2822-2823.) Tyypillisid oireita ovat vartalon rytmikéds heijaaminen edes-
takaisin sekd pddn edestakaisin heijaaminen tai hakkaaminen esimerkiksi tyynyyn, sei-
nédén tai sdngyn laitoithin (Hublin 2005, 1556; Saarenpda-Heikkila 2007, 70—71; Saaren-
pédé-Heikkild 2012, 5; Keski-Rahkonen 2015, 221-222). Vaikka liikkeet ovat useimmiten
rauhallisia, ne saattavat aiheuttaa lapselle vakaviakin vammoja (Hublin 2005, 1556;
Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 222). Tdma on kuitenkin harvinaista ja vammojen
syntymistd voidaan ehkiistd suojaamalla lapsen sdnky niin, ettei hénelld ole mahdolli-
suutta lyoda itseddn mihinkdén kovaan (Saarenpad-Heikkild 2007, 71-72; Keski-Rahko-
nen & Nalbantoglu 2015, 222). Liikejaksot kestivét eri ldhteiden mukaan muutamasta
minuutista jopa tuntiin (Hublin 2005, 1556; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 222)

janiitéd voi alkaa esiintyé jo puolen vuoden idsté ldhtien (Jalanko 2009, 36).

5.4 Muita unta hairitsevia tekijoiti

Ennen kuin lapsen uniongelmaa ryhdytdén hoitamaan, tulee olla varmuus siitd, ettei uni-
ongelman taustalla ole jokin somaattinen sairaus. Unihdirion mahdollisuutta selvitetta-
essd, on hyvi ottaa huomioon, ettd lapsen uniongelman taustalla saattaa olla jokin orgaa-
ninen sairaus (Saarenpdd-Heikkild & Hyvérinen 2008, 10—11; Saarenpédéd-Heikkild & Paa-
vonen 2008, 1161; Saarenpdd-Heikkild 2012, 2819; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 181-182), neurologinen sairaus (Saarenpdd-Heikkild 2007, 105) tai neuropsykiat-
rinen hdirid (Saarenpdd-Heikkild & Paavonen 2008, 1161; Saarenpéda-Heikkild 2012,
2819).

Tho- ja suolisto-oireiset allergiat sekd atooppinen ihottuma hiiritsevit herkdsti lapsen
unta. Kutisevan ihon vaikutuksen yhdistiminen lapsen levottomaan uneen on usein help-
poa, mutta suolistoperdisten ruoka-aineallergioiden toteaminen taas vaatii laajempia sel-
vittelyja. (Saarenpai-Heikkild 2007, 104; Saarenpai-Heikkild & Paavonen 2008, 1163—
1164; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 211-213.) Maitoallergia on yksi merkitta-
vimmisté ruoka-aineallergioista lapsilla ja oireillessaan sen on todettu vaikuttavavan yo-
unia heikentavisti (Jalanko 2009, 159-160; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 211—
213). Téstd johtuen maitoallergian mahdollisuus on hyvé pitdd mielessé lapsen uniongel-

man syyté selvitettiessa.
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Levottomien 6iden taustalla saattaa olla myos gastroesofagaalinen refluksitauti (Saaren-
pédéa-Heikkila 2007, 103; Saarenpaid-Heikkild & Hyvérinen 2008, 10; Jalanko 2014;
Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 204-206). Refluksitaudissa ruokatorven alaosassa
sijaitsevan sulkijalihaksen huono toiminta aiheuttaa sen, ettd hapanta mahalaukun sisalt6a
péddsee nousemaan ruokatorveen ja aina suuhun asti (Saarenpéa-Heikkilda 2007, 103; Ja-
lanko 2014; Mustajoki 2015). Hapan mahalaukun sisilto drsyttdéd limakalvoja tehden lap-
sen levottomaksi syonnin yhteydessa (Jalanko 2014). Pienilld vauvoilla tyypillisid refluk-
sitaudin oireita ovat runsas pulauttelu ja oksentelu. Myos itkuisuus, syomisongelmat ja
aliravitsemus ovat tavallista. Takaisinvirtauksen johdosta osa mahan sisillostéd voi paétya
my06s hengitysteihin aiheuttaen toistuvia hengitystieinfektioita ja my0s muita hengitysoi-

reita. (Jalanko 2014; Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 204.)

Erilaiset infektiot voivat myos héiritd lapsen unta (Saarenpai-Heikkild & Paavonen 2008,
1663; Hermanson 2012, 148; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 184—185). Yldhen-
gitystieinfektiot aiheuttavat hengityksen vaikeutumista joko nenén tai alempien hengitys-
teiden tukkoisuuden takia (Saarenpéda-Heikkild 2007, 102; Keski-Rahkonen & Nalbanto-
glu 2015, 185). Nenénielun tukkoisuus saa aikaan sen, ettd lapsi sdpsédhtelee hereille ha-
nen unensa ollessa normaalia pinnallisempaa hankaloituneen hengityksen takia. Lapsen
oloa ja hengityksen helpottamista voidaan edesauttaa esimerkiksi kohottamalla lapsen
sdngyn padpuolta viidestd viiteentoista senttimetrid. Tallin nenén eritteiden virtaaminen
takanieluun vdhentii sierainten tukkoisuutta sekd niistimisen tarvetta. Pitkittyneen virus-
taudin oireena lapsella saattaa my0s esiintyd yskii, joka makaavan nukkuma-asennon
takia voimistuu 0isin héiriten lapsen unta. Yska lievittyy kuitenkin vahitellen itsestién ja

paranee muutamassa paivissa tai viikossa. (Keski-Rahkonen 2015, 185, 190.)

Muita lapsen unta hiiritsevid infektioita ovat muun muassa korvatulehdus (Saarenpéa-
Heikkila 2007, 102; Hermanson 2012, 148; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 197)
ja virtsatietulehdus (Saarenpaid-Heikkild 2007, 102; Saarenpédd-Heikkild & Hyvirinen
2008, 9). Korvatulehduksen taustalla on usein jo muutamia péivié jatkunut yldhengitys-
tieinfektio. Tulehduksesta johtuva kipu saattaa aiheuttaa sen, ettd lapsi alkaa herdilemiin
tai itkemaén kesken unien. (Saarenpaa-Heikkild 2007, 102; Hermanson 2012, 148; Keski-
Rahkonen 2015, 198.) Korvatulehduksia ei juurikaan esiinny pienilld vauvoilla, mutta se
on hyvin yleinen tauti noin yksivuotiailla lapsilla (Keski-Rahkonen 2015, 197). Kipu on

unta héiritsevé tekija myds virtsatieinfektion ollessa kyseessé (Saarenpédd-Heikkild 2007,
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102). Erilaiset infektiot ja kuume tekevét lapsen olon epamukavaksi ja heikentivéat nuk-
kumista (Hermanson 2012, 148; Keski-Rahkonen 2015, 184—185). Jotta sairaan lapsen
yot sujuisivat mukavammin, tuleekin lapsen kipua ja kuumetta tarvittaessa hoitaa myos

ladkitykselld (Keski-Rahkonen 2015, 184—185).
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6 UNIHAIRIOIDEN HOITO

Unihéirididen ja uniongelmien tunnistaminen ja hoitaminen ovat tirkeitd kaikenikdisten
lasten kasvun ja kehityksen kannalta. Turvaamalla riittdva levon saanti ja varmistamalla
asianmukainen vuorokausirytmi voidaan tukea lapsen hyvinvointia. Timé on tirkeda
my06s mielenterveysongelmien ennaltachkdisemiseksi ja jo olemassa olevien ongelmien

vaikeutumisen estdmiseksi. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 198.)

Kun suunnitellaan puututtavan pienen lapsen nukkumiseen ja valitaan nukkumisen kor-
jaamiseen suunnattua hoitoa, on otettava huomioon lapsen ikd, unirytmin kehittymisen
aikataulu ja unirytmin kehittymisen suuri yksilollinen vaihtelu. Selvitettivd on my0s on-
gelman tyyppi ja siihen liittyvét yksilolliset piirteet sekéd kenen ongelmasta oikeastaan on
kyse. (Pajulo ym. 2012, 2817.) Unihiirididen korjaamiseksi tarkoitettuja menetelmii ei
valttamatta kaytetd sellaisenaan, vaan niitd voidaan muokata ja soveltaa perheen yksilol-

listen toiveiden mukaisesti (Paavonen & Saarenpédd-Heikkild 2014, 15).

Lasten kehitystahti ja reagointitavat ovat yksil6llisid. Lapsen nukkumista héiritsevien asi-
oiden ja muiden perheenjdsenien nukkumisjirjestelyitd helpottavien tekijéiden tunnista-
minen on tirkedd. Jos lapsella on pelkoja nukkumiseen liittyen, hinelld tdytyy olla nuk-
kumispaikka, josta hén saa turvallisuuden tunteen. Oli lapsi minkd ikdinen tahansa, hinta
el saa pakottaa sellaiseen mik hénté pelottaa. Mikéli lapsen nukkumiseen liittyvit ongel-
mat johtuvat lapsen uhmasta ja rauhattomuudesta, hinelle tarvitsee asettaa rajat, jotka

rauhoittavat hianti. (Lundan, 2012, 71.)

Keskeisend tavoitteena unihdiriotd korjatessa on lapsen ohjaaminen ja auttaminen rau-
hoittumaan yo6unille sopivana ajankohtana ja vieroittaa lapsi tottumuksista, jotka yllapi-
tavit herdilyd yoaikaan. Yksinkertaisimmillaan télld tarkoitetaan unta haittaavien tekijoi-
den vihentdmistd ja unta edistdvien tekijoiden lisddmistd. (Paavonen ym. 2007, 2489.)
Tarkoituksena on, ettd unihdirididen korjaamiseen tarkoitetuista tavoista muodostuu per-

heelle rutiineja (Galland & Mitchell 2010, 851).

Unihéirididen korjaaminen ei kdy hetkessd, vaan se vaatii pitkdjénteisyyttd ja asteittain

toteutettavia muutoksia koko perheen arjessa ja toimintatottumuksissa. Unihdirididen
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korjaamiseksi ei riitd pelkkd unikoulu. Vanhemman ja lapsen vilistd hyvdi vuorovaiku-
tusta on tuettava, sddnnéllisid eldméntapoja noudatettava ja unenhuollolliset menetelmat
vaativat opettelua. Tadméan prosessin aikana perheet tarvitsevat tukea ja neuvontaa esimer-

kiksi puhelimitse. (Paavonen & Saarenpai-Heikkild 2014, 16).

Vastasyntyneen lapsen unta ei voi muuttaa voimakkain keinoin ja unen rytmittdmyys
kannattaakin vain hyviksyd. Vastasyntyneen vuorokausirytmi on vasta kehittyméssé ja
hén tarvitsee ruokaa pitkin vuorokautta, niin pdivilld kuin yolldkin. Vuorokausirytmin
kehittymistd voidaan kuitenkin nopeuttaa vaikuttamalla lapsen ympéristostd saamiin vi-
rikkeisiin. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 25.) Jo pienelle lapselle voi vuorovai-

kutuksen avulla korostaa, ettd yot ovat nukkumaista varten (Jalanko 2009, 36).

Valon mééran vaihtelu tahdistaa voimakkaasti ihmisen sisdisti kelloa. Jo pienen lapsen
kohdalla kannattaa pdivd pitdd mahdollisimman valoisana ja yo pimeédnd. Yolla lapselle
tehtavit valttamattoméat hoitotoimet on hyvé suorittaa mahdollisimman hdmaérassi. Aa-
mulla ja pdivilld pienen lapsen voi antaa nauttia valosta niin paljon kuin mahdollista.
(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 25.) Lapsen syd6ttdminen y6lld tehdddn nopeasti,
hiamirissd valaistuksessa ja ilman ylimddrdistd seurustelua. Jo muutaman kuukauden
ikdistd lasta voidaan alkaa totuttaa pidempiin syomisvéleihin, silld pdivilla tiheésti syo-
ville lapselle tulee yolldkin nopeammin nélkdiseksi. Vaipan vaihtaminen y6llé ei aina ole

tarpeellista, poikkeuksena vaippaihottumasta kérsivé lapsi. (Jalanko 2009, 36.)

Pienen lapsen kapaloiminen napakasti voi helpottaa nukahtamista ja vihentdd y6heréi-
lyjé, silld kapalossa lapsi ei pddse huitomaan itsedédn hereille. Havahtuessaan unesta, ka-
paloitu lapsi vajoaa helpommin itse uneen, eika itkullaan herdtd vanhempiaan. Kapaloksi
riittdd kevyt peitto, iso puuvillakankainen pala, joustava villapeite tai trikookankaan pala.
Nykyédn on tarjolla myos erityisid kapaloliinoja, joissa voi olla tarrakiinnitys helpotta-
massa kapalon tekoa. Kapaloinnin aloittamiselle ei ole ikdrajaa — sen kédyton voi aloittaa
heti vastasyntyneelle. Pieni lapsi pysyy kapalossa muutaman ensimmadisen elinkuukauden
ajan, mutta jo puolen vuoden ikdisend lapsi osaa yleensa liikkua jo niin voimakkaasti, ettd

kapalo ei pysy kasassa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 35-36.)



25

6.1 Positiiviset iltarutiinit avuksi

Nukahtamisen edellytyksené on rauhallinen olotila. Taémain takia positiivinen vahvistami-
nen on aina tarkedmpad kuin kieltiminen ja torjuminen. (Paavonen ym. 2007, 2493.) Po-
sitiivisten iltarutiinien ensisijaisena tavoitteena on toivotun kayttdytymisen tukeminen ja
lisidminen (Paavonen ym. 2007, 2491). Iltarutiinit ovat yksi osa lapsen péivittéisisti ru-
tiineista. Rutiinien on osoitettu johtavan lapselle ennalta-arvattavampaan ja stressitto-
miampddn ympdristoon. Iltarutiineilla tarkoitetaan samojen tapahtumien tekemistd sa-

massa jarjestyksessd joka ilta ennen nukkumaanmenoa. (Mindell ym. 2015, 717.)

Mindell ym. (2015, 717-722) tutkivat iltarutiinien yhteyttd nukkumiseen. Tutkimukseen
osallistui 10 085 Aitid useasta eri maasta. Tutkimukseen osallistuneiden &itien lapset olivat
1dltdén alle viisi vuotiaita. Tutkimuksen tulosten mukaan iltarutiini voidaan yhdistia pie-
nemmilld lapsilla hyviin unitottumuksiin kuten aikaisempaan nukkumaanmenoaikaan, ly-
hempiin nukahtamisaikaan, vidhentyneisiin herddmiskertoihin yon aikana, suurempaan
unen kokonaisméérddn sekd vihentyneisiin vanhemman toimintaan liittyviin uniongel-
miin ja vahentyneisiin kdyttdytymisen ongelmiin péivisaikaan. Saman tutkimuksen mu-
kaan imevéisikdisend aloitetut iltarutiinit johtavat parempaan uneen mydhdisemmin lap-

suudessa (Mindell ym. 2015, 721).

Keski-Rahkosen ja Nalbantoglun (2015, 74) mukaan unihdirididen korjaaminen tulisi
aina aloittaa iltaan sijoittuvilla rutiineilla ja sdannolliselld nukkumaanmenoajalla ennen
unikoulujen aloittamista. Valmistaessa lasta nukkumaanmenoon, hiljaiset ja rauhoittavat
puuhat ovat hyva valinta. Lapselle mieluisat rutiinit on hyva toteuttaa viimeisend, jotta
lapselle syntyisi myonteisid mielikuvia ja rutiinit, jotka ovat jokailtaisia tahtojen taistoja,
kannattaa tehdé aikaisemmin illalla. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 74-76.) Ja-
langon (2009, 37) mukaan on liséksi tirkedd, ettd lapsen leikit rauhoittuvat iltaa kohden

jo ennen iltarutiinien aloittamista.

Tarkedd on, ettd nukkumaanmenoaika pysyy aina samana ja iltapuuhat ovat kiireettomia
ja ennalta-arvattavia. Vanhemman kannattaa iltarutiineja valinnassa olla kdytdnnollinen
ja valita sellaisia rutiineja, jotka hén jaksaa joka ilta toteuttaa. Rutiinien tulisi olla koko
perheelle miellyttidvié siten, ettd rutiinien painopisteend on mukava yhdessédolo ja helli-
minen. Rutiinien valinnassa tulee huomioida my®os perheen tilanne. Mikéli lapsi asuu va-

11114 1sén ja vililla didin kanssa tai perhe matkustaa usein, tulisi iltarutiinien olla sellaisia,
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ettd ne voi toteuttaa samanlaisena paikasta riippumatta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 74-77.) Nukkumaanmenon valmistautumisen tulisi alkaa samaan aikaan joka
paivé. Pienten lasten valmistaminen nukkumaanmenoa varten olisi hyvé alkaa noin puoli

tuntia ennen nukkumaanmenoa. (Galland & Mitchell 2010, 851.)

Monille lapsille iltasatu on tirked osa iltarutiineja. Usein se on my0s vanhemmille tirked
laheisyyden hetki. (Kajaste & Markkula 2011, 161.) Iltasadun lukemista osana iltaru-
tiineja voidaan suositella kaikenikaisille lapsille (Galland & Mitchell 2010, 851). Iltasatu
saattelee lapsen uneen tutulla, turvallisella ja rauhoittavalla tavalla (Matilainen 2008,
111). Iltarutiineihin tulisi yhdistyé lapsen ja vanhemman vélinen myonteinen vuorovai-

kutus (Paavonen ym. 2007, 2491-2492), johon iltasadun lukeminen sopii hyvin.

Kylpy voi vaikuttaa positiivisesti nukahtamiseen. Nuorilla aikuisilla kylvyn on todettu
nostavan ruumiinldmpdd, jonka voidaan ajatella helpottavan nukahtamista ja lisddvén sy-
van unen méérad. (Mindell ym. 2009, 605; Galland & Mitchell 2010, 851.) Iltarutiineihin
voi sisdllyttdd kylpyhetken, jos se on lapselle mieluisaa ja tuntuu rauhoittavalta. Jos kyl-
peminen on lapselle rdiskyvéd ilonpitoa, voi lapsi kiihtyd ylikierroksille sen sijaan ettd
hin rauhoittuisi nukkumaanmenoa varten. Jos kylpeminen on osa jokailtaista rutiinia,
kannattaa etenkin talvisaikaan tarkkailla lapsen ihoa kuivumisen varalta. (Keski-Rahko-

nen & Nalbantoglu 2015, 79.)

Jotta lapsi oppii nukahtamaan itse, on parempi, ettd vanhempi laskee lapsen sédnkyyn en-
nen lapsen nukahtamista. On tiarkeéé, ettd lapsi oppii luottamaan siihen, ettd omassa sian-
gyssd on turvallista. (Matilainen 2008, 118.) Nukahtamistilanteessa vanhemman ldsnéolo
aktivoi mieltd ja kutsuu vuorovaikutukseen sen sijaan, ettd se rauhoittaisi lasta (Sinkko-
nen & Korhonen 2015, 113). Lapsi voi my0s alkaa viivyttda nukahtamista, jotta vanhempi

ei ldhtisi pois (Hermanson 2012, 147).

Jo vastasyntyneen lapsen kanssa voi ottaa iltarutiinit kdyttoon. Rutiinien ei ndin pienelld
lapsella tarvitse olla kovin monimutkaiset. Esimerkiksi samassa jérjestyksessé tapahtuva
vaipan vaihto ja yopuvun pukeminen ovat riittdvét iltarutiinit vastasyntyneelle. Lisédksi
voi halutessaan vaikkapa laulaa lapselle unilaulun, tehd4 vauvahierontaa tai toivottaa hy-

vad yotd. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 27.)
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6.2 Lapsen nukkumispaikan merkitys

Kysymys lapsen nukkumapaikasta on ikivanha, eikd Suomessa siitd ole kauan, kun koko
perhe nukkui samassa tuvassa (Sinkkonen & Korhonen 2015, 111). Lapsi voi nukkua
esimerkiksi omassa huoneessaan, omassa siangyssdin vanhempien huoneessa tai perhe-
pedissd. Perhepedilld tarkoitetaan lapsen nukkumista samassa sidngyssd vanhempien
kanssa. Lapsen nukkuminen perhepedissd voi olla vanhempien tietoinen péétos tai jérjes-
tely, johon vain ajaudutaan. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 49, 57.) My6s lapsen
kehityksen vaihe ja yksilolliset reagointitavat voivat vaikuttaa nukkumispaikan valintaan.
Toiset lapset ovat heti valmiita nukkumaan omassa huoneessaan ja toiset eivit ole sithen

valmiita vield muutaman vuoden ikéisindkdan. (Lundan 2012, 71.)

Kulttuuri vaikuttaa voimakkaasti sithen nukkuuko lapsi yksin vai perhepedissd. Suuri osa
lapsista nukkuu yhdessd vanhempien tai didin kanssa. Lansimaissa on usein tapana nu-
kuttaa jo pienid lapsia yksin, mutta verrattaessa koko maailmaan, tapa on poikkeukselli-
nen. Esimerkiksi Aasian maissa joissa korostetaan perheen merkitysta ja yhteisollisyytta
perhepeti on yleinen ja jopa toivottava tapa. Lansimaissa puolestaan arvostetaan thmisten
yksilollisyyttd ja lasten itsendisyyttd, jolloin uskotaan, ettd lapsen on térked oppia nukku-
maan yksin. On mahdollista, ettd eri kulttuurien suhtautuminen vanhempien véliseen ro-
manttiseen rakkauteen vaikuttaa suhtautumiseen perhepedissd nukkumiseen. Nukkumis-
jarjestelyihin vaikuttavat myds konkreettisemmat syyt. Koyhemmissd massa thmiset asu-
vat ahtaasti ja valinta perhepedin tai lapsen oman huoneen vélilld on monelle didille ylel-

lisyyttd. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 49-51.)

Perhepedissd nukkuvat lapset herdilevét tai herdttavit vanhempansa havahtuessaan use-
ammin kuin yksin nukkuvat lapset. Toisaalta perhepedissd yksittdiset valvejaksot ovat
lyhempid kuin yksin nukkuvilla lapsilla. On fakta, ettd perhepeti lisdd yoherdilyja. Voi
kuitenkin olla, ettd perhepedissé herdilevin lapsen rauhoittamista takaisin uneen ei koeta
niin raskaana, kuin harvemmin heréilevén yksin nukkuvan lapsen rauhoittamista, jolloin
vanhemman tdytyy nousta ylds ja menné toiseen huoneeseen rauhoittamaan lasta. (Keski-

Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 56-57.)

Perhepedin purkaminen ei vélttaimaittd ole helppoa. Lapsi sitd todenndkdisemmin vastus-

taa omaan sdnkyyn siirtymistd, mitd vanhempi hdn on. Yksi vaihtoehto on yksinkertai-



28

sesti odottaa niin kauan, ettd lapsi on itse valmis siirtyméén omaan sdnkyynsa. Jos van-
hemmat kuitenkin haluavat paittad lapsen siirtymisestd omaan sdankyynsa itse padttima-
ndén ajankohtana, on se helpointa tehdd lapsen ollessa alle kolmen kuukauden ikdinen.
Omaan sénkyyn siirtyminen onnistuu kylld mySdhemminkin, mutta kannattaa valttaa ika-
kausia jolloin lapsi on erityisen takertuvainen. Isomman lapsen siirtymisen omaan sin-
kyyn voi tehdd myos pikkuhiljaa esimerkiksi siirtdmailla lapsen ensin sdnkyyn tai patjalle,
joka on kiinni vanhempien vuoteessa. Pienin askelin patjaa tai sdnkyé hivutetaan usean
yon kuluessa kauemman vanhemmista. Myds eri unikoulumalleja voi kdyttdd apuna lap-

sen siirtyessd omaan sdankyyn. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 59-60.)

Yhté oikeaa ratkaisua lapsen nukkumispaikan suhteen ei ole. P4dtds on perheen oma ja
sithen vaikuttaa useat eri tekijit. Tarkedd on, ettd vanhemmat keskustelevat lapsen nuk-
kumispaikasta ja pddatds tehdddn yhdessd. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 49.)
Jalanko (2009, 37) suosittelee lapsen nukkumista omassa huoneessa 3-4 ensimmaisen
kuukauden jdlkeen. Lapsi tulisi laittaa sinkyyn hereilld olevana, jotta lapsi oppisi nukut-
tamaan itsensd. Lapsen viimeisen mielikuvan ennen nukahtamista olisi hyvé olla omasta
sangysti. (Jalanko 2009, 37.) Kétkytkuoleman riskin minimoimiseksi Suomessa suositel-

laan lapsen nukuttamista seléllddn. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 54.)

6.3 Nukkumaanmenoajan hivutus

Nukkumaanmenoaikaa voidaan tilapdisesti viivéstyttdd, jolloin helpotetaan positiivisen
uniassosiaation luomista (Paavonen ym. 2007, 2492). Kuten iltarutiinienkin myds nuk-
kumaanmenoajan hivuttamisella on tarkoitus rauhoittaa ilta nukkumaanmenoa varten.
Tastd menetelméstd voi olla apua erityisesti, jos lapsen ongelmana on jokailtainen taistelu
nukkumaanmenoa vastaan. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 79.) On kuitenkin
huomioitava, ettd lapsen tiytyy olla psykologisesti ja fysiologisesti kykenevd nukahta-
maan suunniteltuna ajankohtana. Tavoitellut nukkumaanmenoajat tuleekin asettaa yksi-
161lisesti ottaen huomioon lapsen ikdtason, younien pituuden ja lapsen taipuvuuden aamu

tai iltaunisuuteen. (Paavonen ym. 2007, 2492.)

Nukkumaanmenoajan hivutuksessa lapsi laitetaan aluksi nukkumaan vasta silloin, kun
hin on riittdvan vasynyt saadakseen nopeasti unen paisté kiinni. Talloin homeostaattinen

unensiitelyjirjestelméa kerdé unipainetta ja lapsi nukahtaa helpommin. (Keski-Rahkonen
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& Nalbantoglu 2015, 79.) Nukkumaanmenoajan hivutuksen voi aloittaa laittamalla lapsen
puoli tuntia tavallista myohemmin nukkumaan. Jos lapsi ei kuitenkaan nukahda noin 15
minuutin kuluttua siitd, kun hianet on laitettu sdnkyyn, otetaan hinet pois sdngysta. Lasta
pidetdin valveilla puolesta tunnista tuntiin ennen kuin hénet vieddan uudelleen sdnkyyn.
Seuraavina iltoina nukkumaanmenoaikaa hivutetaan aikaisemmaksi, kunnes nukkumaan-
menoaika on sopiva. Hivuttaminen voidaan tehdé aikaistamalla nukkumaanmenoa esi-
merkiksi viidestd kymmeneen minuutilla joka ilta. (Paavonen ym. 2007, 2492; Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 79-81.) Jos edellisend iltana lapsi ei ole nukahtanut 15
minuutin kuluttua sdnkyyn laittamisesta, myo6hdistetdin nukkumaanmenoa 30 minuuttia

(Paavonen ym. 2007, 2492).

Vaikka lapsi meneekin tavallista my6hemmin nukkumaan, herddmisaika ja mahdollinen
pdivauniaika tulee pitdd samana kuin ennen hivuttamisen aloittamista. Lapsen ei siis an-
neta nukkua viasymystd pois aamulla. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 79-81.)
Nukkumaanmenoajan hivutuksen tavoitteena on 16ytda lapselle sopiva nukkumaanmeno-
aika. Sopiva hetki nukkumaanmenolle on sellainen, jolloin lapsi ei ole liian visynyt, silld
ylivisymys voi vaikeuttaa nukahtamista. Lapsen on kuitenkin oltava riittdvin vasynyt,

jotta hin voi nukahtaa. (Paavonen ym. 2007, 2492.)

6.4 Unikoulumenetelmit

Lapsen uniongelmia voidaan pyrkid korjaamaan erilaisilla unikoulu-menetelmilld. Uni-
koulu-termilld tarkoitetaan joukkoa erilaisia menetelmid, joilla pyritdén korjaamaan lap-
sen uneen liittyvid ongelmia. (Paavonen & Saarenpdi-Heikkild 2014, 15.) Unikoulujen
tavoitteena on, ettd lapsi oppisi nukahtamaan ilman aikuisen apua (Paavonen & Saaren-
péaa-Heikkild 2014, 14; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 65, 266-268; MLL 2015,
13). Suomessa yleisesti kdytossd oleva unikoulumenetelmi on Tassu-unikoulu. Muita
mahdollisia menetelmid ovat mm. pistdytymis- ja tuolimenetelma. (Keski-Rahkonen &

Nalbantoglu 2015, 65, 266-268.)

Ennen unikoulun aloittamista tulee ottaa huomioon lapseen ja perheen eldméntilanteeseen
liittyvid tekijoitd, joita on lueteltu taulukossa 2. Unikoulut eivét sovellu alle puolivuoti-
aalle lapselle, silld vuorokausirytmin puuttuminen on alle puolivuotiaalla lapsella tdysin

normaali 1lmi6 (Saarenpdd-Heikkild & Paavonen 2008, 1162). Unikoulut eivit myoskddn
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sovellu perheen epdsdénnollisten ja epadsuotuisten eldméntapojen aiheuttamien univai-
keuksien hoitamiseen (Rintahaka 2013). Unikoulun aloitusta tulee lykétd, mikali 1dhitu-
levaisuudessa on tapahtumassa isoja muutoksia. Lapselle isoja muutoksia ovat esimer-
kiksi sisaruksen syntyma tai muutto uuteen kotiin. My6s matkalle 1dhteminen 1dhipdivina
siirtdd unikoulun aloituskohtaa, silld unikoulun tulisi tapahtua lapsen tavallisessa nukku-

mapaikassa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 73.)

TAULUKKO 2. Ennen unikoulun aloittamista huomioitavat tekijat (Rintahaka 2013;
Paavonen & Saarenpdd-Heikkild 2014; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015)

Ennen unikoulun aloitusta

Lapsen tulee olla yli kuuden kuukauden ikdinen

Unihéirion laatu ja sithen vaikuttavat tekijét tulee selvittda

Lapsen eldméntilanteessa ei ole odotettavissa suuria muutoksia ldhiaikoina
Lapsen tulee olla terve

Unta haittaavat ymparistotekijit ovat minimoitu

Vanhempien suhtautuminen unikoulua kohtaan on mydnteinen

Kéaytinnon tydssd unihdirion méérittiminen on valttiméatonta, jotta voidaan valita kysei-
sen unihdirion hoitoon sopiva unikoulu ja raatdloida sitd yksilollisemmaéksi juuri kysei-
selle lapselle (Paavonen & Saarenpdd-Heikkild 2014, 15). Ennen unikoulun aloittamista
on varmistettava, ettd lapsi on terve. Unikoulua ei tule aloittaa lapsen ollessa kiped, silla
sairas lapsi tarvitsee hoivaa ja hellyyttd, ei unikoulutusta. (Paavonen & Saarenpdi-Heik-
kild 2014, 16; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 73.) Ympéristotekijit jotka voivat
haitata unta tulevat minimoida ennen unikoulun aloittamista ja vanhempien suhtautumi-
sen unikouluja kohtaan tulee olla mydnteinen (Paavonen & Saarenpédid-Heikkild 2014,

16).

Valittaessa sopivaa unikoulumenetelméé tulee perheen yksilolliset toiveet ja tarpeet ottaa
huomioon. Perheiden erilaisten toimintatyylien ja ihmisten luonteenpiirteiden erilaisuu-
desta johtuen, ratkaisut uniongelmien hoidon suhteen vaihtelevat suuresti perheittiin.
(Paavonen & Saarenpdd-Heikkild 2014, 15; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 126.)
Unikoulumenetelmén valintaan vaikuttaa myos perheiden erilaiset kasvatustyylit, ela-
mintahti, vanhempien tdiden vaativuus sekd vanhemmuusfilosofiat (Keski-Rahkonen &

Nalbantoglu 2015, 137; MLL 2015, 11). Lahtokohtana unikouluissa on, ettd lapsi nukkuu
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omassa siangyssdin ja mahdollisesti omassa huoneessaan. Mikili vanhemmat ovat tietoi-
sesti valinneet nukkumajirjestelyikseen perhepedin ja yhdessd nukkumisen, menettavit

unikoulut merkityksensi. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 137.)

On olemassa useita erilaisia unikoulumenetelmid (Paavonen & Saarenpédéd-Heikkild 2014,
15; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 98; MLL 2015, 14—18). Tarkastelemme néista
unikouluista Suomessa tunnetuimpia ja kdytetyimpid menetelmid. Unikoulut voivat jos-
kus vaikuttaa ikddn kuin brindeiltd ja ne litkkuvatkin monesti niiden kehittdjan nimella.
Vanhemmille voi syntyd vaikutelma, ettid eri menetelmistd tulisi valita vain yksi ja nou-
dattaa sitéd kirjaimellisesti. Kuitenkin vanhemmat voivat kehittdd perheen tarpeita vastaa-
via menetelmid. Olennaista on vanhempien toiminnan johdonmukaisuus ja se, ettd lapsi

oppii nukahtamaan itse. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 98—-101.)

Huudatusunikoulu perustuu lapsen yo6llisten vuorovaikutusyritysten torjumiseen. Aja-
tuksena on, ettd lapsen itku ja muut vuorovaikutusyritykset sivuutetaan tiysin yon aikana.
(Paavonen ym. 2007, 2490; Saarenpdi-Heikkild & Paavonen 2008, 1164—1165.) Lapsen
fyysisestd turvallisuudesta tulee pitdd huoli huudatusunikoulun aikana (Saarenpdi-Heik-
kild & Paavonen 2008, 1165). On huomioitava, etti lapsen sénky on turvallinen eika sielld
tai sen ldhettyvilld ole vaarallisia esineitd. Lapsi el myOskddn saa pédstd kiipedméadn sian-

gystd pois. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 86, 97.)

Huudatusunikoulu omaa pitkét perinteet (Saarenpdd-Heikkild & Paavonen 2008, 1164;
Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 86). Huudatusunikoulun toimivuutta osoittavat
useat eri tutkijoiden tekemaét tutkimukset ja menetelména se on kaikista unikouluista van-
hin. Toistaiseksi huudatusunikoulun ei ole tieteellisesti todistettu olevan lapselle vahin-
gollinen. Huudatusunikoulu perustuu behavioristiseen teoriaan. Sithen kohdistuva kri-
tiikki puolestaan pohjaa kiintymyssuhdeteoriaan. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,
88-92.) Lapsen vuorovaikutuksen tdydellinen torjuminen saattaa aiheuttaa lapsessa en-
tistd suuremman hidén, lapsi voi alkaa liioittelemaan omaa hétéénsé tai hian oppii viltte-
lemadn hddan osoittamista (Paavonen ym. 2007, 2490-2491). Huudatusunikoulun vaiku-
tuksista lapseen voidaan kiistelld. Se voidaan kuitenkin todeta, ettd monille vanhemmille
huudatusunikoulu on menetelména liian raskas. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,

88-92, 98.)
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Yleensd vanhemmat eivét halua antaa lapsensa itked ja olla lohduttamatta hanti. Lapsen
itkuun vastaamatta jattiminen on vastoin vanhemman perusvaistoja. Téhdn perustuu huu-
datusunikoulun kohtaama laaja vastustus. Huudatusunikoulu vaatiikin vanhemmilta rau-
taisia hermoja. Isoimpana ongelmana huudatusunikoulussa onkin se, etteivdt monet van-
hemmat pysty viemdin huudatusunikoulua johdonmukaisesti ldpi, jolloin on vaarana, ettd
lapsi oppii itkemddn vield enemmain, kuin ennen unikoulun aloittamista. On kuitenkin
olemassa unikouluja, joissa lasta ei jatetd yksin itkemadn. Tassu-, pistdytymis- ja tuoli-
menetelmien tarkoituksena on vihentdd epdilyjd kiintymyssuhteen vaurioitumisesta. Li-
sdksi niiden avulla pyritddn vdhentimain lapsen itkua ja ne olisivat siten vanhemmille

miellyttivampid. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 70, 91-98).

Tassu-menetelmid on Suomessa laajasti suositeltu (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 111) ja eniten kdytetty (Saarenpad-Heikkild & Hyvérinen 2008, 36). Tarkoituksena
on vahvistaa lapsen kykyé yksin nukahtamiseen vihentdmalld vuorovaikutusta asteittain
(Paavonen & Saarenpdd-Heikkild 2014, 15—16). Tassu-menetelmii kiytettdessd lapsi nu-
kahtaa mahallaan ollessa, joten lapsen tulisi olla yli puolivuotias. Jo hieman vanhemman
lapsen kohdalla haasteita tassu-menetelmén kéyttoon voi aiheuttaa, jos lapsi yrittdad
nousta seisomaan tai kontata kesken tassutuksen”. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu

2015, 112.)

[ltarutiinien jédlkeen lapsi laitetaan omaan sdnkyynsi valveilla, mutta unisena. Jos lapsi
itkee, hintd rauhoitetaan pitdmalld kattd eli “tassua” hdnen selkdnsd pailld. Jos lapsen
itku on vaativaa, voidaan hinet rauhoittaa sylissé. Lapsi tulisi kuitenkin aina laittaa takai-
sin sdnkyyn hénen ollessa hereilld. (Saarenpdéd-Heikkild & Hyvérinen 2008, 36; Jalanko
2015; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 115; MLL 2015, 16.) ”Tassuttamista” tois-
tetaan tarvittaessa useamman kerran (MLL 2015, 16). Jos tassutuksesta ei ole apua, voi
lasta silittdd rauhallisin ja sddnnollisin liikkein (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,

113, 115; MLL 2015, 16).

Pistiytymismenetelméssi ajatuksena on laittaa lapsi sdnkyyn valveilla, mutta unisena.
Tamin jélkeen vanhempi toivottaa lapselle hyvid yotd ja poistuu huoneesta, jossa lapsen
sanky on. Mikdli lapsi protestoi, hdnti ei jitetd yksin itkemaan pitkédksi aikaa. Vanhempi
palaa takaisin itkevin lapsen luokse ennalta mééritteleménsa ajan kuluttua. Keskeisté on,
ettd vanhemman pistiytymiset ovat mahdollisimman lyhytkestoisia ja vidhéeleisid. Lasta

el nosteta sdngysti pois tai aktivoida ylimddrdiselld huomiolla, vaan hianta rauhoitellaan
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sdngyssd. Lapsen rauhoituttua vanhempi poistuu jilleen paikalta. Pistdytymisid tehddén
tarvittaessa useamman kerran yon aikana. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 105—

110; MLL 2015, 14, 16.)

Jos lapsi on tottunut nukahtamaan aikuisen ldsnéa ollessa, voi tuolimenetelmi olla hyva
keino lapsen unihdirién hoitoon. Tuolimenetelméssa lasta totutetaan vihitellen nukahta-
maan yksin. (Saarenpédd-Heikkild & Hyvérinen 2008, 36; MLL 2015, 17.) Tuolimene-
telmé aloitetaan siten, ettd vanhempi istuu lapsen sdngyn vieressé tuolilla lapsen nukah-
taessa. Vanhempi voi olla myds makuullaan lapsen sdngyssa tai sen vierella. Ilta illalta
vanhempi siirtyy vihitellen yhd kauemmaksi lapsesta, kunnes hdn on lopulta lapsen ma-
kuuhuoneen oven ulkopuolella. (Saarenpdi-Heikkild & Hyvérinen 2008, 36; Keski-Rah-
konen & Nalbantoglu 2015, 117; MLL 2015, 17.)

6.5 Univalverytmitystoiminta Perhekulma Puhurissa

Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistyksessd on vuodesta 1988 alkaen toteutettu unikoulu
neuvontaa, josta tdlld hetkelld kdytetddn nimitystd univalverytmitysneuvonta. Nimen li-
sdksi my0s toiminta on muuttunut paljon vajaassa kolmessakymmenessa vuodessa, mutta
yhé edelleen perheet, joiden pienet lapset tai vauvat kérsivit univaikeuksista voivat saada
tdhdn ongelmaansa apua ja neuvoja yhdistyksen tyontekijoiltd. Vuoden 2015 aikana Pu-

hurissa puhuttiin noin 130 tunnin mittaista univalverytmityspuhelua. (Hollo 2016.)

Univalverytmityspuhelimeen soittavat tyypillisimmin 6—12 -kuukauden ik&isten lasten
vanhemmat, mutta myds vanhempienkin lasten vanhemmat ottavat yhteyttd neuvoja ky-
sydkseen. Usein soittaja on lapsen &iti, mutta Hollo (2016) kertoo, ettd myos isédt ovat
viime vuosina lisdéntyvissid médrin ottaneet yhteyttd lastensa uneen liittyvien ongelmien
takia. Hollo on tydskennellyt Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistyksessd vuodesta 2001
lahtien eikd hian muista, ettd ensimmaiisen kymmenen vuotensa aikana yksikdén isé olisi
soittanut hakeakseen apua lapsensa uniongelmiin. Joitakin vanhempia kehotetaan neuvo-
lassa ottamaan yhteyttd Puhuriin, toiset kuulevat siitd tuttaviltaan ja osa 16ytda numeron

yhdistyksen kotisivuilta. (Hollo 2016.)

Paavosen ja Saarenpdd-Heikkildn (2014, 16) mukaan uniongelmien selvitystyo on aikaa

vievid, eikd sitd tehdessi tulisi kiirehtid. Perhekulma Puhurissa jokaista neuvontapuhelua
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varten varataan tunti aikaa, jotta ehditdin rauhassa kiyméén 1dpi uniongelmista kérsivin
lapsen koko vuorokausi (Hollo 2016). Hollo (2016) kertoo, ettd ei ole hyddyllistd keskit-
tyd pelkidstddn joko lapsen péivéén tai yohon, silld koko vuorokauden aikana tapahtuvat
asiat ovat merkityksellisid ja vaikuttavat lapsen uneen. Ndin my0s Galland ja Mitchell

(2009, 851) neuvovat artikkelissaan.

Puhelun aikana pyritdédn mahdollisimman tarkasti kartoittamaan, minkéilainen paivarytmi
kyseiselld lapsella on ja miten vanhempi toimii lapsensa kanssa erilaisissa tilanteissa, ku-
ten esimerkiksi pdiva- tai younille nukuttamisessa. On térkedd selvittdé lapsen iltarutiinit
ja vanhemman toimintatavat lapsen herétessé yolld. Puhelun aikana selvitetddn myos, mo-
netko pédivaunet lapsi nukkuu, mihin aikaan pédivésté ja kuinka kauan ne tavallisesti kes-
tdvat. Ruokailuun liittyvit asiat kuten se, ettd onko lapsi vield pelkélld maitoruoalla vai
syoko hén jo kiinteitd ruokia ja minkd verran, kartoitetaan puhelun aikana. On térkeda
myds selvittdd, onko lapsella esimerkiksi joitain allergioita tai refluksia, koska néista
mahdollisesti johtuva kova kutina, kirvely tai vatsavaivat voivat estdd lasta nukkumasta
levollisesti. (Hollo 2016.) Myos Saarenpédéa-Heikkila ja Paavonen (2008, 1163) mainitse-
vat allergioiden ja refluksitaudin mahdollisuuden huomioimisen kuuluvan unihdiriéiden

perusselvityksiin.

Kun vidsynyt ja ehkd uupunutkin vanhempi eldd arkea uniongelmista kirsivin lapsen
kanssa hin saattaa helposti sokeutua omaan tilanteeseensa. Télldin hénen voi olla vaikea
huomata asioita, jotka ylldpitdvét lapsen uniongelmaa. Osalla vanhemmista on vain vihan
kokemusta pienten lasten hoitamisesta, jolloin apua tarvitsee antaa niin sanotusti kadesta
pitden. (Hollo 2016.) Korhosen ym. (2013, 192) mukaan vanhempien véhiiset tiedot lap-
sen nukkumiseen liittyvistd asioista voivat vaikeuttaa nukkumiseen ja koko perheen hy-
vinvointiin liittyvien ratkaisujen yhteyden huomaamista. Hollo (2016) kertookin, ettd per-
heen ulkopuolisena henkilond hdanen on usein helpompi sanoa, mistd lapsen uniongelma

saattaa johtua ja miten toimimalla siithen voitaisiin 10yt44 ratkaisu.

6.5.1 Univalverytmitysneuvonta

Neuvoessaan perheitd uniongelmien hoidossa Hollo (2016) korostaa erityisesti selkeédn ja

ennakoitavan pdivarytmin merkitystd. Erityisesti sellaiset lapset, joihin pdivin mittaan
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tapahtuneet asiat tai erilaiset muutokset eldmissé vaikuttavat voimakkaasti, hyotyvit sel-
laisesta pdivarytmistd, jossa tietyt asiat toistuvat samankaltaisina paivésta toiseen. Télloin
lapsella on mahdollisuus ennakoida tulevaa. Rutiinit, niin pdivélld kuin illallakin, sekd
ennakoitavuus luovat lapselle turvallisuuden tunnetta ja edesauttavat rauhoittumista
yolla. (Hollo 2016.) My6s Mindellin ym. (2015, 717) mukaan paivittdiset rutiinit luovat

lapselle ennustettavamman ja stressittomamman ympériston.

Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu (2015, 25) neuvovat tukemaan lapsen vuorokausirytmin
kehittymistd vaikuttamalla ympéristostd saataviin virikkeisiin. Suunniteltaessa lapsen
paivarytmid Hollo (2016) neuvoo vanhempia jarjestiméén virikkeet ja aktiviteetit paiva-
aikaan ja rauhoittamaan illat jopa hieman tylsiksi. Jos illat ovat tiynni toimintaa ja vieraat
viipyvét kyldssd myOhéén, saattaa lapselle jadda erddnlainen ylivireystila paille, jolloin
yoOunille rauhoittuminen voi olla vaikeaa. Ylivireystilasta johtuen lapsi saattaa nukahdet-
tuaan havahtua vidhén vilid hereille tai ndhdi voimakkaita unia. Jos muun perheen osalta
on mahdollista, kannattaa iltaa kohden myo0s alkaa vihentdd yliméaréisid valoja ja d4nié.

(Hollo 2016.)

Kun lapsella on vaikeuksia nukahtaa, tai kun hinen on yo6l14 herdtessddn hankala nukahtaa
uudestaan, olisi tiarkedd, ettd lasta nukuttavat henkil6t toimivat lasta nukuttaessaan aina
samalla tavalla. Jos lapsen nukuttaminen muuttuu aina eri nukuttajan mukaan tai samakin
nukuttaja toimii jatkuvasti uudella tavalla, lapsi menee sekaisin, eikd uniongelma helpotu.
Jo illalla on hyva alkaa toistaa tuttuja rutiineja, jotka valmistavat lasta sithen, ettd kohta
on tarkoitus kdydd nukkumaan. (Hollo 2016.) Esimerkiksi Mindell ym. (2009, 604—605)
toteavat tutkimuksessaan, etti iltarutiinit vaikuttavat myonteisesti kaiken ikdisten lasten

nukahtamiseen ja uneen.

Monet lapset ovat tottuneet nukahtamaan esimerkiksi rinnalle tai syliin, jolloin he yolla
herétessddn vaativat timin saman nukutuskeinon toteutumista saadakseen uudestaan unta
(Hollo 2016). Saarenpdd-Heikkildn ja Paavosen (2008, 1162) mukaan tétd lapsen kyvyt-
tomyyttd nukahtaa ilman totuttua rutiinia kutsutaan uniassosiaatiohdirioksi. Kun lapsen
on tarkoitus ryhtyd younille, on tirkeda, ettd lapsi on nukahtamishetkelld omassa sangys-
sddan. Omaan sdnkyyn nukahtaminen on tirkedd myds siksi, ettd lapsi saattaa yolla hera-
tessddn peldstyd, kun hdn huomaa olevansa eri paikassa kuin nukahtaessaan. (Hollo

2016.)
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Hollo (2016) korostaa siti, ettd jokainen perhe on yksilollinen ja sellaiset keinot, mene-
telmét ja rutiinit, jotka sopivat yhdelle perheelle, eivit vilttimaétti sovi kaikille. Hollon
(2016) mukaan perhepedissd nukkuminen jopa useiden vuosien ajan ei ole ongelma lap-
sen unirytmin kannalta, jos se ei haittaa muita pedissd nukkujia. My6s Keski-Rahkonen
ja Nalbantoglu (2015, 57) korostavat, ettd perhepedissd nukkumisen tulee olla vanhem-
pien yhteinen pdétds. Hollon (2016) mukaan on kuitenkin hyvé harkita lapsen siirtymisté
omaan sdankyyn nukkumaan, jos lapsi herda joka kerta, kun joku muu pedissi liikahtaa tai
vanhempi ei itse saa nukuttua lasta varoessaan. Lapsen sdnkya ei ole valttamaittd tarvitse
sijoittaa eri huoneeseen. Lapsen sidngyn voi laittaa vanhempien sédngyn viereen, jolloin
vanhempi pystyy rauhoittelemaan yol14 herdnnyttd lasta nousematta itse sdngystéd. Lapsi
saattaa myos rauhoittua ndhdessddn huoneessa olevan muitakin kuin hén itse. (Hollo

2016.)

Ryhdyttidessd nukuttamaan lasta hdnen omaan sidnkyynsé on tyypillistd, ettd lapsi aluksi
protestoi, kosta tilanne on hanelle uusi ja kenties pelottavakin. Etenkin herkemmat lapset
tuovat voimakkaastikin ilmi uuden tilanteen aiheuttaman epimukavuuden ja pelon.
(Hollo 2016.) Hollo (2016) kertoo, etté lapsi saattaa ensimmaiselld kerralla itked ja huutaa
kaksikin tuntia ennen, kuin hdn nukahtaa. Vanhempia on hyvi muistuttaa siité, ettei itku
traumatisoi lasta, kun hdanen luonaan on tuttu, turvallinen ja rauhallinen aikuinen. Itkevin
lapsen luokse tuleekin aina menna ja rauhoitella lasta esimerkiksi silittelemélld tai heijaa-
malla. Hysteerisesti itkevé lapsi voi olla hyvé nostaa syliin rauhoittumisen ajaksi. Jokai-
nen vanhempi tietdd itse parhaiten, millaista lohdutusta oma lapsi tarvitsee. Lapsi tulee

kuitenkin laskea takaisin sdnkyyn hereilld olevana. (Hollo 2016.)

Sdngyn pesdmadisyys on yksi tekijéd, joka voi luoda turvallisuuden tunnetta vauvalle ja
pienelle lapselle. Jos lapsi on tottunut nukkumaan vanhemman vieressa voi oman sangyn
viljyys tuntua hénestid epdmukavalta. Tdlloin voi kokeilla rullata joko peiton tai paksun
pyyhkeen ja asettaa sen lapsen siankyyn. Tamai poistaa ylimdéardistd valjyyttd lapsen sén-
gystd ja rauhoittaa hintd luomalla tunteen siitd, ettd joku nukkuisi hinen vieresséén. Pie-

nilld vauvoilla taas pesdmaéisyytti voi luoda kéyttdmaélla unipussia. (Hollo 2016.)

Hollon (2016) mukaan lapsen ruokavaliossa tulee olla riittdvésti kiinteitd ruokia, jotta
lapsi pystyisi nukkumaan yhtendiset younet. On normaalia, ettd muutaman kuukauden
ikdinen pelkélld maitoruoalla oleva vauva herdd syoméan myos 6isin, koska hén tarvitsee

siitd saatavaa energiaa kasvaakseen ja kehittydkseen. Vield alle puolivuotiaankin lapsen
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ruokavaliossa saattaa olla niin vdhin kiinteitd ruokia, ettd hin tarvitsee maitoa myds yolla.
(Hollo 2016.) Myo6s Carterin ym. (2014, 368) mukaan kuuden kuukauden idssd lapset
ovat valmiita nukkumaan ldpi yon syomattd, mutta he kuitenkin huomauttavat suurista
yksilollisistd vaihteluista. Jalangon (2009, 35) mukaan valtaosa lapsista parjaa ilman yo-
syomistd neljdn kuukauden 1dssd, eikd ensimmaisten elinkuukausien jilkeen yosyominen

ole kehittymisen ja kasvun kannalta tarpeellista.

Lapsi ei tarvitse maitoa 0isin, kun hdnen ruokavalionsa sisdltda riittdvissd mairin kiinteita
ruokia. Lapsi on kuitenkin saattanut tottua siithen, ettd yolla herdtessddn hdn péésee didin
rinnalle ja nukahtaa siithen uudelleen. Kun y6imetyksistd ollaan luopumassa, didin tulee
olla sithen valmis ja halukas. Joskus &idistd voi tuntua vaikealta luopua yo6llisistd imetyk-
sistd. (Hollo 2016.) Télloin Hollo (2016) neuvoo, ettd uuden tavan opettelun voi aloittaa

halutessaan vasta sitten, kun &itikin on tottunut ajatukseen ydimetysten poisjattimisesta.

Imetyksen lisdksi myds muut yopalvelut, kuten pissavaipan vaihtaminen jitetddn pois.
(Hollo 2016.) Hollo (2016) kertoo, ettd vaipat ovat nykyéén niin imukykyisid, ettei pelkén
pissavaipan vaihtaminen ole yolla tarpeellista. Myoskddn Jalanko (2009, 36) ei suosittele
vaithtamaan vaippaa yo6l1d aina lapsen heritessi, ellei lapsella ole vaippaihottumaa. Keski-
Rahkonen ja Nalbantoglu (2015, 37) ohjeistavat vaihtamaan vain kakkavaipat ja pissa-

vaipat vain jos vaippa tuntuu kovin taydelta.

Péivdunien ajoitus ja madrit askarruttavat monia vanhempia (Hollo 2016). Vanhempien
kanssa keskustellessaan Hollo (2016) korostaa sitd, ettd normaalia on monenlaista. Toi-
nen lapsi saattaa nukkua kahdet viidentoista minuutin pdivaunet ja toinen taas kahdet tun-
nin pituiset unet péivisin (Hollo 2016). Myds Hermansonin (2008, 219) sekd Saarenpéa-
Heikkildn ja Hyvérisen (2008, 7) mukaan pdivaunien lukumaééra ja kesto ovat hyvin yk-
silollisid ja ne loppuvat keskimadrin neljan vuoden idssé. Hollon (2016) mukaan younien
kannalta merkityksellistd kuitenkin on, etteivdt viimeiset pédivdunet sijoitu liian ldhelle
illan nukkumaanmenoaikaa. Kun lapsen younet alkavat yhtendistyd on mahdollista, ettd
péivaunet alkavat samalla lyhentyé ja vdhentyd. (Hollo 2016.) Pdivdaunien lisdksi Hollo
(2016) keskustelee vanhempien kanssa myos eri-ikdisten lasten vuorokauden uniméa-

ristd, jotka ovat ylldttdneet monet vanhemmat.
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6.5.2 Vanhempien motivointi

Aloitettaessa univalverytmityskokeilut kotona Hollo (2016) korostaa vanhempien itsensa
motivoinnin merkitystd. On tdrkedd, ettd vanhemmat sitoutuvat toimimaan univalveryt-
mitysneuvojan kanssa yhdessd mietitylld tavalla. Sovittua toimintatapaa tulee noudattaa
ainakin kahden viikon ajan, jotta lapsella on mahdollisuus tottua uuteen tapaan toimia.
Jos toimintatapoja vaihdellaan usein, lapsi voi menné sekaisin jatkuvasta muutoksesta ja
ennalta-arvaamattomuudesta. Kun lapsi saa aikaa tottua uuteen tapaan, nukutusajat lyhe-

nevit ja yolliset herdamisvilit pitenevit. (Hollo 2016.)

Unikello

Lapsen nimi:

Koti/unikoulun yo

Piiviys:

KUVA 1. Unikello

Motivoinnin tueksi Hollo (2016) neuvoo vanhempia kokeilemaan niin sanottua Unikelloa
(KUVA 1). Tyhjélle A4-kokoiselle paperille piirretdén pyored kellotaulu, johon sijoite-
taan numerot kolme, kuusi, yhdeksén ja kaksitoista oikeille paikoilleen. Kelloon merki-
tdén oikeille kellonajoilleen illalla ja y6ll4 tapahtuvia asioita. Kelloon merkittdvid asioita
voivat olla esimerkiksi nukuttamisen alkamisaika, nukuttamisen kesto, yoherdilyjen
madrd ja uudelleen nukuttamiseen kulunut aika. Muita Unikelloon merkittévia asioita voi-

vat olla esimerkiksi toteutetut iltarutiinit, vanhemman toiminta yolld lapsen heritessi ja
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lapsen kéyttdytyminen illan ja yon aikana. Unikellon voi tehdd muutamasta yostéd perak-
kdin. Halutessaan vanhemmat voivat merkitd Unikelloon my0s péivélld tapahtuneita asi-

oita. (Hollo 2016.)

Useiden kuukausien univelasta kérsivd vanhempi ei valttdmaittd havaitse lapsensa nukku-
misen ja nukahtamisen suhteen tapahtunutta edistymistd. Unikellon tarkoituksena on toi-
mia konkreettisena muistutuksena tapahtuneesta edistyksestd. Kun vanhempi tekee Uni-
kellon useammasta perdkkéisestd yostd voi hdn havaita muutoksen helpommin. Unikel-
losta vanhempi voi ndhda esimerkiksi ettei lapsi endd muutaman yon jidlkeen herdnnyt
yhti usein tai ettd lapsi yolld herdtessdédn rauhoittui takaisin nukkumaan nopeammin kuin

edellisind 6ind. (Hollo 2016.)

Lapsen ikd vaikuttaa osaltaan siihen, kuinka nopeasti univalverytmityskokeilut kotona
onnistuvat. Vuoden ikdinen lapsi muistaa totutut tavat noin kuukauden padhin, kun taas
vanhempi lapsi muistaa asioita jo pidemmaén ajan takaa. (Hollo 2016.) Hollon (2016) mu-
kaan univalverytmityskokeiluun olisi hyvé ryhtya jo alle vuoden ikdisen lapsen kanssa.
Alle vuoden ikdisen lapsen muisti on vield sen verran lyhyt, ettd hdn unohtaa vanhat tavat
melko nopeasti, kun uusia tapoja noudatetaan systemaattisesti. (Hollo 2016.) Hollo
(2016) kuitenkin korostaa, ettei uusien tapojen aloittaminen ole koskaan litan my06héistd,

mutta uusien tapojen oppiminen voi kestdd sitd pidempéain mitd vanhempi lapsi on.

6.5.3 Unimaija-toiminta

Perhekulma Puhurissa on vuosi sitten aloitettu toteuttamaan asiakkaiden toiveista 1dhtoi-
sin olevaa ja heiddn kodeissaan tehtdvdd Unimaija-toimintaa. Tdméa toimintamuoto on
vield osittain kehitysvaiheessa, mutta jo nyt asiakkailta saatu palaute on ollut positiivista.
Asiakkaat olisivat toivoneet heididn kotonaan toteutettavia yovytyksid, mutta muun mu-
assa kustannussyistd tédllaista toimintamuotoa ei ryhdytty toteuttamaan. (Hollo 2016.)
Hollo (2016) pohtii myo6s perheen ulkopuolisen yOvyttdjdn toimivuutta pitkdlld tih-

tdimelld lapsen uniongelmaan puututtaessa.

Unimaija-toimintaa tarjotaan perheelle siind vaiheessa kun univalverytmitystoimintaan

liittyvét puhelut, kartoituskdynnit ja niiden pohjalta muutamia viikkoja toteutettu unival-
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verytmityskokeilu kotona eivit ole auttaneet ratkaisemaan lapsen uniongelmaa. Uni-
maija-toiminnassa sovitaan kdynti perheen kotiin. T4lloin Unimaija-tyontekijilld on mah-
dollisuus neuvoa vanhempia heidén lapsensa uniongelman hoidossa konkreettisin esimer-
kein. (Hollo 2016.) Hollo (2016) kertoo, ettd kodin ja vanhempien toiminnan ndkeminen
auttaa usein ongelman ratkaisussa. Unimaija-tyontekijén kanssa pohditaan muun muassa
sitd, ettd voisiko lapsen sdngyn sijoittaa toiseen paikkaan ja miten vanhemmat voisivat
toimia toisella tavalla esimerkiksi nukutustilanteissa. Kotiin tehtivassd tydssd korostuu
perheiden yksildllisyys ja se, etteivdt samat neuvot sovi jokaiselle perheelle. (Hollo

2016.)

Kotikdynneilld voi kdyda ilmi my6s muita perheen tilanteeseen liittyvii asioita. Esimer-
kiksi yksinhuoltaja voi olla uupunut yrittdessddn hoitaa seki kotia ettd kidyda toissd. Tu-
kiverkoston puuttuessa taakka saattaa muodostua liian suureksi yhdelle vanhemmalle.
Toisilla vanhemmilla ei ole paljoa kokemusta pienten lasten hoitamisesta, jolloin kotona
mahdollistuva konkreettisten neuvojen antaminen on hyodyllistd. Vanhempi on saattanut
jo pitempéén yrittdd itse pérjété tilanteensa kanssa ja onkin hyvin tyytyviinen ja kiitolli-

nen saadessaan apua Unimaija-toiminnan kautta. (Hollo 2016.)
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7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytety0 on osa korkeakoulututkintoa ja sen laajuus on mitoitettu opintopisteiden
mukaan. Myds opiskeltavan tutkinnon tyyppi vaikuttaa opinndytetyon laajuuteen. Kui-
tenkaan opinndytetyon kirjoittaminen ei eroa eri korkeakoulujen vililla, silld opinndyte-
tyon lopputuloksen tulee tiyttda tieteellisyyden kriteerit. Jotkin opinndytetyohon liittyvit
ohjeistot voivat yksityiskohdiltaan erota eri korkeakoulujen vililld, mutta perusasiat ovat
kaikkialla samoja (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 91). Opinnédytety0ssa esitettyjen tu-
losten ja ratkaisujen tulee olla uskottavia ja luotettavia. Télld on tydelaméldhtdinen tausta,
silld tydeldméssdkddn ei voida esittdd perustelematonta ja epiluotettavaa tietoa. (Kananen

2015, 16-17.)

Opinndytetyd on yleensi laajin kirjallinen tyd, jonka opiskelija tekee opiskeluaikanaan.
Se mahdollistaa opiskelijalle tilaisuuden nédyttdad kykynsa itsendiseen tyoskentelyyn ja tie-
teellisen tutkimuksen periaatteiden hallitsemiseen. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdaa
opiskelijan valmiuksia kdytdnnon asiantuntijatehtéviin. Liséksi opinndytetyo luo opiske-
lijalle mahdollisuuden osoittaa taitonsa tutkimusviestinnéssi. Tieto erilaisista tutkimus-
tyypeistd ja aineistonkeruun menetelmistd, aineiston analysointikeinoista, raportoinnista

sekd tieteellinen ote asioihin ovat tutkimusviestinnidn perusta. (Mattila ym. 2006, 91.)

7.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Opinndytetydmme on menetelméltdén tuotoksellinen opinndytetyd. Tuotoksellisessa
opinndytetydssd tavoitteena on kidytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen ja toi-
minnan jarkeistiminen. Alasta riippuen tuotos voi olla ammatilliseen kdytinto6n suun-
nattu ohje, ohjeistus tai opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Mattila ym. 2006, 92.)
Tuotoksellisessa opinndytetydssd tuotos on olennainen osa ty6td. Raportointi ja siité il-
menevé tutkimuksellisuus on vain osa tuotoksellisen opinndytetyon tyOprosessia. Kes-
keistd tuotokselliselle opinndytetydlle onkin kokonaisuuden tasapainoisuus ja eri osien

keskindinen yhteensopivuus. (Mattila ym. 2006, 92.)

Opinndytetydmme tuotos on vanhemmille tarkoitettu opas. Tuotoksessa kédsittelemme

lapsen unirytmin kehittymistd, yleisimpid 6—24 kk ikdisen lapsen unihdiri6itd ja niiden
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hoitoa. Padpaino tuotoksessa on unihiirididen hoito, mutta koimme térkeédksi kertoa ly-
hyesti my0s unen kehityksen teoriasta ja unihdiridisté, jotta unihéirididen eri hoitomuo-

tojen ymmartdminen olisi helpompaa.

Opinndytetyolle asetetut tutkimusongelmat vaikuttavat niiden teorioiden valintaan, joilla
tutkittavaa ilmiotd halutaan ldhestyé ja luoda niiden avulla syventdvid nakokulmaa ky-
seistd aihetta koskien (Kananen 2015, 112). Ennen tutkimusongelmien asettamista, on
hyvé perehtyé aihetta koskevaan materiaaliin, silld se ohjaa tutkimuskysymysten asette-
lua (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 109). Opinndytetyon teoriaosa koostuu ilmiGta
selittdvistd teorioista ja malleista sekd aikaisemmista tutkimuksista. Teoriaosan avulla
opinndytetyon tekijét voivat osoittaa perehtyneisyytensd aihetta, sen kehitystd sekd nyky-

tilannetta kohtaan. (Kananen 2015, 112-114.)

Lahteitd valitessa tulee noudattaa kriittista ajattelua ja harkintaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72; Mattila ym. 2006, 70). Valittua aihetta on voitu tutkia monesta eri nakdkulmasta
ja monenlaisilla eri menetelmilld, jolloin eri tutkimusten tulokset voivat vaihdella paljon-
kin (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73). Lahdekritiikki tarkoittaa ldhteen kayttokelpoi-
suuden arviointia. Lahteiksi valitaan ennestdin tunnustettuja aineistoja, tutkimuksia ja ti-
lastoja. (Mattila ym. 2006, 71-72.) Lahdeaineistoa arvioidessa tulee huomioida ldhteen
auktoriteetti ja tunnettavuus seké ikd, laatu ja uskottavuuden aste. Léhteen tekijdn esiin-
tyminen useassa julkaisussa ja ldhdeluettelossa kertoo tekijdn auktoriteettiasemasta ja
tunnettavuudesta kyseiselld alalla. Léahteitéd valittaessa olisi pyrittava kdyttdmaan alkupe-
rdisid ldhteitd, jotta tieto pysyisi mahdollisimman muuttumattomana. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 72-73.)

Tuotoksellisen opinndytetyon kohdalla, 1dhdeluettelon laatu ja soveltuvuus ovat lahteiden
lukumadrad ja ldhdeluettelon pituutta olennaisempaa. Valittujen ldhteiden on palveltava
kyseistd tyotd. Lihteend voi toimia perinteisten kirjojen ja artikkeleiden lisdksi esimer-
kiksi asiantuntijahaastattelu, raportit, esitteet ja suunnitelmat. (Vilkka & Airaksinen 2003,
76—77.) Tiedon subjektiivinen l&dhtokohta tulee hyviksyd tuotoksellisessa opinnéyte-
tyOssd, mutta tutkimuksellisen asenteen vaatimus pysyy kdytdnnollisestd ja henkilokoh-
taisesta tiedosta huolimatta. Subjektiivisen tiedon sisdltdimé erehtymisen riski on kuiten-

kin aina tiedostettava. (Mattila ym. 2006, 92.)
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Jotta opinnéytety0 saavuttaa toiminnalliselle opinndytetyolle asetetut vaatimukset, tulee
sen tarpeellisuus olla perusteltu koulutusalan nikdkulmasta (Vilkka & Airaksinen 2003,
82). Aiheen valinnassa on liséksi hyvad huomioida aiheen kiinnostavuus, sopivuus tieteen-
alaan ja aihevalinnan vaatiman aikataulun ja taloudellisten voimavarojen kohtaaminen
tyOlle asetettujen resurssien kanssa. Aiheen tulisi myds tuoda tekijoille uutta tietoa. (Hirs-

jérvi ym. 2014, 77-79.)

Ammattikorkeakoulujen tutkinnoissa painottuu ammatillisuus. Talla tarkoitetaan, ettd tut-
kimuksen kohteet kuuluvat luontevasti omaan ammatti- tai toimialaan. Tutkimuksen ai-
heen valintaa ja sen tarpeellisuutta ohjaavat kiaytdnnonldheisyys, tyoeldméldhtoisyys ja
ajankohtaisuus. (Vilkka 2015, 16—-18.) Tyoeldmaldhtdisen opinndytetydaiheen saamisen
todetaan tukevan ammatillista kasvua ja sen avulla opiskelijan on mahdollista paista pei-
laamaan jo hankkimiaan tietoja ja taitoja tydeldman tarpeisiin ndhden (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 17). Teimme opinndytetydmme tilauksena Tampereen ensi- ja turvakotiyhdis-

tyksen Perhekulma Puhuriin, silléd heilld oli tarve athettamme kaésitteleville tuotokselle.

7.2 Tuotoksen toteuttaminen

Ohjaus vastaa asiakkaiden haluun saada lisdé tietoa omaan tilanteeseensa liittyvistd asi-
oista. Kirjalliset ohjeet mahdollistavat ndihin asioihin tutustumisen omassa rauhassa ja ne
toimivat muistilistana. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.) Kirjallisten ohjeiden ta-
voitteena on vastata sekd asiakkaiden ettd ohjeiden antajan tarpeisiin (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 35; Roivas & Karjalainen 2013, 118). Keskeistd ohjeen kirjoittami-
sessa on, ettd se on tehty kohderyhmaa ajatellen (Hyvérinen 2005, 1769). Kirjallinen ohje
el korvaa suullista ohjausta, vaan sen tulisi toimia suullisen ohjauksen tukena (Roivas &

Karjalainen 2013, 119).

Kirjoitettaessa kirjallista ohjetta tulee ottaa huomioon ohjeen kohderyhma (Torkkola ym.
2002, 35-36). On hyvid miettid ennen kirjoittamisen aloittamista, kuka ohjetta lukee,
mitkd ovat hdnen tarpeensa ja misté asioista hdn on kiinnostunut (Torkkola ym. 2002, 36;
Roivas & Karjalainen 2013, 119). Esimerkiksi potilasohje on kirjoitettu asiakkaalle, eika
esimerkiksi toiselle alan ammattilaiselle (Hyvarinen 2005, 1769). Tuotoksemme kohde-

ryhménd ovat unihdiriosté kirsivan lapsen vanhemmat ja muut ldheiset, jotka ottavat yh-
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teyttd Perhekulma Puhuriin. Méadrittelimme yhdessa tyoelamiayhteytemme kanssa kohde-
ryhmd@mme tarpeiksi ja kiinnostuksen kohteiksi lisdtd tietoa lapsen unen kehityksesti,
yleisimmistd unihdirioistd ja niiden hoidosta univalverytmitystoiminnan avulla. Kirjalli-
sen ohjeen siséltdessd kdytdnnon toimintaohjeita, tulisi ohjeen olla asiakasta puhutteleva.
Heti ensivilkaisulla asiakkaan tulisi ndhda, ettd teksti on tarkoitettu juuri hédnelle. (Tork-

kola ym. 2002, 36.)

Hyva ohje alkaa aiheen selkedsti kertovalla padotsikolla. Pddotsikon lisdksi ohjeessa voi
olla véliotsikoita, jotka jakavat tekstin sopivan kokoisiksi kappaleiksi. Ajateltaessa oh-
jeen luettavuutta, tdrkeimpid ovatkin juuri padotsikko sekd viliotsikot. (Torkkola ym.
2002, 39.) Otsikot auttavat luomaan ohjeesta selkeédn ja kevyemman oloisen. Ne auttavat
lukijaa 16ytdmddn ohjeesta haluamansa tiedon. Otsikoiden maéréssa ei kuitenkaan kan-
nata liioitella ja viliotsikon jilkeen tekstid tuleekin olla vdhintddn kaksi kappaletta. (Hy-
varinen 2005, 1770) Oppaamme péédotsikko kuvaa selkedsti valittua aihetta ja oppaan si-
sdltod. Olemme kéyttineet véliotsikoita kuvaamaan asiakokonaisuuksia. Muuten olemme

korostaneet eri tekstikappaleiden keskeisimpiéd sisdltdjd vahvistamalla avainsanoja.

Asioiden esittimisjérjestys vaikuttaa oppaan ymmairrettivyyteen merkittavisti. Oppaan
tekstid voidaan ajatella tarinana, jolloin tekstin olisi hyva edetd tietoisesti rakennetun juo-
nen mukaisesti. Juonen voi rakentaa monella eri tavalla. Edetd voi esimerkiksi aikajérjes-
tyksessd, tirkeysjérjestyksessd tai aihepiirien mukaan. (Hyvérinen 2005, 1769.) Aloi-
tamme oppaamme kertomalla lapsen unen kehittymisestd. Mielestimme on tirkedd saada
tietoa ensin unen kehityksestd ja pienen lapsen unen erityispiirteistd, jotta unihairididen
janiiden hoidon ymmartdminen olisi helpompaa. Koimme loogisena késitelld seuraavaksi
lasten yleisimpid unihiiriditd ja vasta viimeisend unihdirididen hoitoa. Téllin vanhem-
mat ymmartdvit helpommin erilaiset syy-seuraussuhteet unen kehityksen, sen hairididen

ja hoitomuotojen valilla.

Jotta teksti olisi sujuvaa, lauseiden, virkkeiden, kappaleiden ja lukujen tulisi olla toisiinsa
sidoksissa. Asiat jaavit helpommin lukijan mieleen, kun teksti on selkedd, luontevaa ja
johdonmukaisesti etenevdd. Asiayhteyksien ja tekstin ydinsanoman 16ytdminen saattaa
jaada lukijalta vaillinaiseksi, mikéali tekstin sidosteisuudessa on puutteita. (Niemi, Nietos-
vuori & Virikko 2006, 128.) Mielestimme oppaamme teksti etenee loogisesti ja lukujen

sisdllot ovat toisiinsa sidoksissa. Kappalejaon avulla voidaan osoittaa mitké asiat kuulu-
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vat yhteen. Kun kirjoitetaan yleistajuista tekstid, kappaleiden olisi hyvé olla alle kymme-
nen senttimetrin pituisia. (Hyvérinen 2005, 1770.) Olemme oppaassamme kiinnittineet

huomiota kappalejakoon ja pitdneet kappaleet sopivan pituisina.

Virkkeiden ja lauseiden selkeyteen tulee kiinnittdd huomiota ja niiden tulisi olla helposti
ymmarrettidvissa. Liian pitkédt virkkeet voivat olla ongelmallisia, silléd lukija saattaa joutua
virkkeen lopussa palaamaan alkuun tarkistaakseen virkkeen asiayhteyksid. (Hyvérinen
2005, 1771.) Ilmaisun olisi hyvi olla ennemminkin hieman pelkistettyd kuin kovin kie-
murtelevaa (Roivas & Karjalainen 2013, 120). Kuitenkaan ei tulisi kirjoittaa pelkkid paa-
lauseita, silld sivulauseiden avulla pystytdén hyvin tiydentimiin paidlauseen asiasiséltod
(Hyvérinen 2005, 1771). Opasta kirjoittacssamme pyrimme huomattavasti pelkistetym-
péédn sisdltoon, kuin opinnédytety6ta kirjoittacssamme. Kiinnitimme huomiota virkkeiden

pituuteen ja ymmarrettivyyteen.

Hyva kielioppi lisdé tekstin ymmarrettivyyttd (Torkkola ym. 2002, 46). Kieliopin vir-
heellisyys saattaa saada lukijan epédileméén jopa kirjoittajien ammattipéatevyyttd (Hyvari-
nen 2005, 1772). Opastavassa tekstissé olisi hyva kayttaa selkeda ja yksinkertaista ilmai-
sua, tuttuja sanoja ja yleiskieltid (Roivas & Karjalainen 2013, 121). Turhien termien kéyt-
tod tulisi valttaa, silld ne etdénnyttivét lukijan asiasta ja tekevét tutustakin asiasta vieraan
oloista. Tieteelliset ilmaisut ja vierasperdiset sanat voivat olla lukijalle tuntemattomia ja
hin joutuu arvailemaan niiden oikeaa tarkoitusta. (Hyvérinen 2005, 1771-1772.)
Olemme pyrkineet kiyttiméain oppaassamme yleiskieltd ja vilttdmaan ladketieteellisid
termejd, jotta teksti olisi selkedd, ymmarrettdvad ja helppolukuista. Unen ja unihdirididen
teoriasta kertoessamme, jouduimme kayttiméan jonkin verran ladketieteellisid termeja,
jotta teksti olisi sujuvampaa ja helppolukuisempaa. Olemme kuitenkin avanneet eri termit

tekstissd selkedsti ja ymmaérrettavasti.

Suoria ohjeita kirjoitettaessa, on hyva miettid verbien muotoa, silld ne voivat olla tarked
viesti asemastasi lukijaan ndhden. Verbimuoto voi kertoa lukijalle oletko lukijan kannalta
auktoriteetti, ystdvad vai tiedonjakaja. Késkymuoto aktivoi lukijaa, mutta se voi helposti
kuulostaa tylyltd. Passiivimuoto sopii useisiin eri yhteyksiin, mutta se saattaa jaada hie-
man etdiseksi. Konditionaali pehmentdd kiskyjd ja lisdé tekstin kohteliaisuutta. (Roivas
& Karjalainen 2013, 120.) Oppaassa olemme aluksi esittdneet ohjeet kehotuksina, perus-

tellen niiden merkitystd unihéirididen hoidon kannalta. Loppuun olemme vield koonneet
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ohjeet erilliseen taulukkoon, jossa ohjeet ilmaistaan lyhyesti ja selkedsti, jotta niitd olisi

helppo noudattaa.

Ohjeessa esitettyjen tietojen, neuvojen ja perusteluiden tulee sosiaali- ja terveysalalla pe-
rustua paikkansa pitdviin ja ajantasaisiin tietoihin (Roivas & Karjalainen 2013, 122). Op-
paassamme esitetyt asiat perustuvat samoihin ldhteisiin, kuin tdssd opinnédytetyossa kay-
tetyt ldhteet. Ohjeita noudatetaan parhaiten silloin, kun niiden mukaan toiminen on help-
poa sovittaa asiakkaan pdivittdiseen eliméén. Etenkin kun ohjeiden noudattaminen vaatii
asiakkaalta erityisid ponnisteluja, on niiden perusteleminen hyvin tirkedd. (Hyvéarinen
2005, 1770.) Perustelemme oppaassa antamamme ohjeet, jotta vanhempien olisi hel-
pompi sitoutua niiden noudattamiseen. Olemme pyrkineet huomioimaan ohjeiden sovel-

lettavuuden erilaisiin arkisiin tilanteisiin ja erilaisiin perheisiin sopiviksi.

Huoliteltu ulkoasu lisdd ohjeen ymmarrettavyyttd ja palvelee ohjeen siséltéa (Torkkola
ym. 2002, 53; Hyvérinen 2005, 1772; Niemi ym. 2006, 138). Ulkoasu voi joko tukea tai
hiiritd ohjeen tehtdvdi. Ohjeen siséltod ulkoasu ei voi parantaa, mutta se voi olennaisesti
vaikuttaa ohjeen ymmairrettivyyteen. (Korpela 2008, 11.) Miellyttdvé ulkoasu, tekstin
asianmukainen asettelu ja sivujen taitto tiedon jasentelya tukevasti lisddvét tekstin luetta-
vuutta (Hyvérinen 2005, 1772). Téyteen sullottu ohje voi olla sekava ja haitata tekstin
ymmarrettdvyyttd, kun taas ilmava taitto puolestaan liséé tekstin selkeyttd (Torkkola ym.

2002, 53).

Olemme pyrkineet pitdimién oppaan ilmavana ja asettelun selkeédnd sek tekstin lukemista
helpottavana. Valitsimme oppaamme paddviriksi murretun vaaleansinisen, joka tuo op-
paaseen rauhallisen ilmeen eikd héiritse oppaan viestid olemalla liian rdiked. Virimaail-
man halusimme pitdd mahdollisimman yksinkertaisena, joten emme ole oppaassa kaytta-
neet sinistd varid kuin eldavoittiméin opaslehted. Tekstiosuudet ovat mustalla fontilla val-
koisella pohjalla, jotta ne olisivat mahdollisimman helposti luettavissa. My0s oppaan yla-
laidassa olevat siniset palkit tekevit osaltaan oppaasta ilmavamman, koska tekstid ei ole

koko sivun tdaydelta.

Yksi tdrkeimmistéd tekstin ulkoasuun vaikuttavista tekijoistd on fontin eli kirjaisinlajin
valinta. Fontteja on hyvé valita vain muutama, ettei kokonaisvaikutelma olisi sekava.

(Korpela 2008, 112, 114.) Sanoja voidaan korostaa kursivoinnilla tai lihavoinnilla. Yk-
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sinkertaisen fontin kanssa sanoja kannattaa korostaa enneminkin lihavoimalla kuin kur-
sivoimalla. (Korpela 2008, 127.) Valitsimme tekstin fontiksi Avenir Book -fontin. Se on
selked ja yksinkertainen fontti, joka mielestimme sopii téllaiseen tiiviiseen ja asiatyyli-
seen oppaaseen. Otsikoissa on kdytetty Calibri Light -fonttia. Mielestimme erilainen
fontti otsikossa tuo mielenkiintoa tekstiin. Otsikot ovat tyyliltdédn selkeitd ja Calibri Light
-fontti sopii hyvin otsikkotyyliseen tekstiin. Emme kayttineet oppaassa enempéé fontteja,

jotta kokonaisuus pysyisi selkedné.

Kuvien avulla ohjeesta voidaan tehdd ymmarrettdviampi ja mielenkiintoa herattiva. Ku-
vien avulla voidaan lisétd myos tekstin luettavuutta. Etenkin kuvat ja piirrokset, jotka
tdydentivit ja selittdvat tekstid, ovat hyva lisd tukemaan tekstid. Jos kuvan aihe poikkeaa
huomattavasti tekstin sisdllostd, voi olla parempi jattdd kuva kokonaan pois. Aiheeseen
sopimattomat kuvat saattavat vain himmentaa lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 40—41.) Tau-
lukot ovat hyvid esimerkiksi numeraalisen tiedon esittdmisessé ja asioiden havainnollis-
tamisessa. Taulukon liséksi sen siséllon tulee esiintyd myds tekstissé, eiké taulukkoa saa

jattaa irralliseksi tiedoksi. (Roivas & Karjalainen 2013, 47.)

Paadyimme kéyttdméin oppaassa kuvaa vain kannessa. Olemme piirtaneet kannen kuvan
itse, joten se ei loukkaa tekijdnoikeuksia. Emme halunneet myoskéén ottaa kuvaa pienesti
lapsesta, joka ei pysty itse ilmaisemaan tahtoaan kuvansa julkaisemisen suhteen. Halu-
simme kayttdd kannessa kuvaa eldvoittdmadn opastamme, johdattelemaan aiheeseen ja
tekeméédn oppaasta kutsuvamman. Pdddyimme olemaan kayttiméttd kuvia tekstiosuu-
dessa. Tekstistd e1 noussut mitdén erityistd tarvetta kuvitukselle. Emme halunneet hdm-
mentéd lukijoita atheeseen liittymattomilld kuvilla. Pyrimme eldvoittdmadn opasta muilla

keinoilla, kuten taulukoilla ja tekemélla tekstistd muuten ilmavamman oloista.
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8 POHDINTA

8.1 Opinniytetyoprosessin kuvaus

Tutkimusprosessi koostuu yksinkertaisimmillaan viidesté askeleesta. Ndmai askeleet ovat,
atheen valinta, tiedon kerddminen, materiaalin arvioiminen, ideoiden, tulosten ja muis-
tiinpanojen jarjestdminen sekd itse tyon kirjoittaminen (Hirsjarvi ym. 2014, 63). Opin-
ndytetyOprosessiin voidaan ajatella kuuluvan tdmaén lisdksi myds tekemiseen orientoitu-
minen sekd kypsyysndytteen kirjottaminen (Mattila ym. 2006, 93). Tutkimusprosessista

voidaan johtaa myos opinnédytetyon rakenne (Kananen 2015, 21).

Aiheen valinta on monelle kokeneellekin kirjoittajalle haastavaa, mutta se on yksi tutki-
musprosessin tirkeimmistd vaiheista (Hirsjarvi 2014, 66). Itseddn kiinnostavia aiheita
analysoimalla ja tarkastelemalla aihetta eri ndkokulmista, tutkimusaihe ja tutkimusongel-
mat alkavat vihitellen muodostua (Kananen 2015, 14). Ideoimme eri opinndytetydaiheita
kevailla 2015. Aihe on siis 1dhtdisin omasta kiinnostuksestamme. Aiheen 16ydettydimme
lahdimme selvittdmién, onko tydeldmassi tarvetta lasten unihdirioitéd kisitteleville opin-
ndytetyodlle. Saimme tydeldméyhteydeksemme Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistyksen

Perhekulma Puhurin, jossa toteutetaan univalverytmitysneuvontaa.

Useimmiten valittua aihetta on syyté rajata. Aiheen rajaaminen onnistuu parhaiten tutus-
tumalla aihetta koskevaan kirjallisuuteen. Lopullinen aihevalinta syntyy yleensd useam-
pien neuvottelu- ja harkintavaiheiden jilkeen. (Hirsjarvi 2014, 66, 81, 85.) Ennen tyoela-
mipalaveria perehdyimme aihettamme kaésitteleviin kirjoihin ja artikkeleihin, joten tie-
simme padpiirteittdin unihdirioitd olevan useita erilaisia ja erityyppisid. Siksi halusimme
rajata tyon koskemaan vain yleisimpid unihéiridité, jotta vastaisi opinndytetyolle asetet-
tuja resursseja ja tavoitteita. Tuotoksen sisdlto on tarkennettu vastaamaan tydelaméyhtey-
den toiveita sekd omia tarpeitamme. Aihe rajattiin tyoeldmédpalaverin ja opinnédytetyon
ohjaajan kanssa keskustelun jilkeen kasitteleméddn 624 kk ikdisten lasten unihdirioita

tyoeldmiyhteyden toiveesta.

Aineiston kerddminen on jarkevii tehdé vasta aiheen rajaamisen jdlkeen. (Hirsjarvi 2014,

85.) Teimme tiedonhakua seki elektronisesti eri viitetietokannoista ettd lukemalla eri so-
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siaali- ja terveysalan kirjoja ja lehtid. Kédytimme tiedonhaussa EBSCOhost, MEDIC, Pub-
Med ja Ovid viitetietokantoja. Etsimme tietoa myos Terveysportista, Terveyskirjastosta,
eri jarjestdjen ja liittojen nettisivuilta ja Googlesta hakemalla. Kirjoja olemme hakeneet
eri kirjastojen tiedonhakukoneilla ja selaamalla aihepiiriin liittyvid hyllyja 1api. Lisdksi
olemme selanneet eri sosiaali- ja terveysalan kotimaisia aikakauslehtid. Lisdksi teimme
asiantuntijahaastattelun, silld univalverytmitystoiminta on Perhekulma Puhurissa kehi-

tetty toimintamuoto, eiké siitd ole olemassa julkista kirjallista materiaalia.

Tutkimuskysymykset asetimme heti aiheen rajaamisen jdlkeen. Perinteisemmaén kaavan
mukaisesti etenevén tutkimuksen kohdalla on hyvé esittdd tutkimusongelmat mahdolli-
simman selkedsti ja tarkkarajaisesti (Hirsjarvi ym. 2014, 126). Tutkimuskysymyksemme
ovat pysyneet lihes samanlaisina koko opinndytetydprosessin aikana. Tutkimuskysy-
myksid meidédn tydssimme on alusta asti ollut kolme. Keskusteltuamme ohjaajan kanssa,

tarkensimme kysymykset koskemaan nimenomaan lasten unta ja lasten unihdirioita.

Tiedonhaun ja tutkimuskysymysten tarkan rajaamisen jilkeen, kirjoittaminen sujui melko
ripeddn tahtiin. Aloitimme opinndytetydn teoriaosan kirjoittamisen tammikuussa 2016.
Rajasimme teoriaosuuden osalta kummallekin kirjoittajalle omat osuudet ja olemme kir-
joittamisen aikana lukeneet ja tarkistaneet toistemme kirjoittamia osuuksia. Ison osan
tyOstd ja tuotoksen olemme kuitenkin kirjoittaneet yhdessé. Kirjoittaminen on koko pro-
sessin ajan ollut vuorovaikutuksellista, teimme me tyotd sitten yhdessa tai erikseen. Na-
kemyksemme sekéd teoriaosuudesta ettd tuotoksessa ovat olleet samankaltaiset ja kaikki

ratkaisut ovat syntyneet yhteisymmarryksessa.

Maiirittelimme opinndytetydmme aikataulun vasta loppuvuodesta 2015. Tuolloin jo kévi
selviksi, ettd emme etene koulun méiritteleméin aikataulun mukaan, koska halusimme
paneutua tyon kirjoittamiseen rauhassa ja omien eldméntilanteiden salliessa. Oma tavoit-
teemme oli, ettd opinndytetydmme on valmis toukokuun 2016 loppuun mennessi. Py-
syimme asettamassamme aikalaulussa ja opinndytetyon raportti seké tuotos valmistuivat

toukokuussa 2016.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattaminen on edellytys eettisesti hyville ja luotetta-
valle tutkimukselle. Hyville tieteelliselle kdytannolle on keskeistd rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus. Tiedonhankintamenetelmien tulisi olla eettisesti kestdvid. Léhteisiin
viittaaminen asianmukaisella tavalla on osa hyvaa tieteellistd kdytdntdd. Siten myos ote-
taan muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset huomioon ja kunnioitetaan heiddn tyotidn.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Hirsjarvi ym. 2014, 23-24, 26; Kananen
2015, 125-126.) Alaan paneutuminen ja tutkijan kiinnostus tutkittavaa aihetta kohtaan
ovat osa tutkimuksen eettisyyttd. Tekijoilld tulee olla aitoa kiinnostusta uuden tiedon
hankkimiseen. Jotta hankittu tieto ja sen perusteella tuotettu materiaali olisi mahdollisim-
man luotettavaa, tekijén tulee olla paneutunut tutkittavaan alaan. Tutkijan tulee toimia

rehellisesti totuutta véaristelemattd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.)

Olemme mielestimme noudattaneet hyvéi tieteellistd kdytantod opinndytetyotd tehdes-
samme. Aihevalintamme on herdnnyt omasta kiinnostuksestamme. Tdmé kiinnostus ai-
hetta kohtaan on pysynyt koko opinndytetydprosessin ajan ja jopa kasvanut aihetta ja sen
eri osa-alueita kohtaan. Ollemmekin paneutuneet alaa kisittelevain kirjallisuuteen ja tut-

kimuksiin monipuolisesti.

Kayttamissimme ldhteissd olemme painottaneet luotettavuutta ja tunnettavuutta, moni-
puolisuutta, ajantasaisuutta sekd niiden oleellisuutta tutkittavan aiheen ndkokulmasta.
Olemme my®0s etsineet useita kansainvélisid ldhteitd. Eri ldhteitd kdytettdessd olemme
noudattaneet huolellisuutta ja tarkkuutta ilmaistessamme tiedon siten, miten l&hteen kir-
joittaja on sen tarkoittanut. Etenkin opinndytetyon teoreettisemmissa osioissa olemme
kiyttdneet useampaa ldhdett tiedon varmistamiseksi. Lihteisiin viitattaessa olemme pyr-

kineet olemaan erityisen huolellisia.

Opinndytetyotd varten teimme asiantuntijahaastattelun tyoelamiyhteytemme toiveesta.
Jotta tuotoksemme palvelisi tarkoitustaan Perhekulma Puhurissa osana univalverytmitys-
neuvontaa, oli mielestimme paras vaihtoehto selvittdd heiddn toimintatapojaan asiantun-
tijahaastattelun avulla. Koska heidédn toimintatapansa ovat muokkautuneet kdytdnnon ko-

kemuksen kautta, halusimme eritelld heiddn univalverytmitystoimintasa omaksi osiok-
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seen tissd opinndytetydssd. Tiedostamme, ettd osa asiantuntijahaastattelun sisallostd vas-
taa I0ytimdamme tutkittua tietoa unihdirididen hoidosta. Koimme kuitenkin parhaaksi

ratkaisuksi jattdd ndma osiot selkedsti toisista erilleen.

Tyoeldméyhteytemme toiveesta oppaan takakanteen on liitetty Tampereen ensi- ja turva-
kotiyhdistyksen ja Raha-automaattiyhdistyksen eli RAY:n logot. RAY ei ole rahoittanut
meidédn opinndytetydtdmme, eikd ole osallistunut opinndytetydmme tekoon. RAY kuiten-
kin rahoittaa Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistyksen toimintaa, jonka takia tydeldméyh-

teytemme halusi RAY:n logon oppaaseemme.

8.3 Johtopiitokset ja kehittimisehdotukset

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tehdd vanhemmille suunnattu opaslehtinen unihdiri-
0iden hoidosta Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistykselle. Opinnédytetyollamme oli kolme
tehtavdd. Ensimmaéisend selvitimme miten uni ja unirytmi kehittyvit lapsen kasvaessa.
Seuraavaksi perehdyimme siithen, mitké ovat yleisimmét 624 kuukauden ikdisten lasten

unihdiriét. Lopuksi késittelimme sitd, miten yleisimpid unihéiriitd hoidetaan.

Opinndytetydmme teoriaosuuden aloitamme kertomalla lapsen unen kehityksestd ja lap-
sen unen erityispiirteistd verrattuna aikuisen uneen. Olemme vastanneet kysymykseen
hyvin teorialdhtdisesti kdyttden useita ldhteitd tiedon oikeellisuuden varmistamiseksi.
Mielestamme késittelemme tdssd kaikki oleelliset asiat lapsen unen kehityksen kannalta.
Seuraavana kerromme mitkd ovat 624 kuukauden ikidisten lasten yleisimmaét unihiriot
ja mitka asiat tulee ottaa huomioon ennen unihdiriddiagnoosin asettamista. Olemme mie-
lestimme hyvin rajanneet aiheen késittelemdén vain lasten yleisimpid unihéiridité ja unta

héiritsevia tekijoita.

Unihéirididen hoitoa késittelimme mielestimme monelta eri ndkdkannalta. Olemme huo-
mioineet lapsen arkipdivain liittyvien asioiden merkityksen unihdirididen hoidossa. Li-
séksi olemme perehtyneet erilaisiin unikoulumenetelmiin, joita soveltamalla voidaan hoi-
taa lasten unihdiriditd. Yksi iso osa tyotimme on univalverytmitystoiminnan esittely
osana unihdirididen hoitoa. Néiden lisdksi olisi kuitenkin hyvin monia eri tahojen kehit-

tdmid menetelmid, joilla unihdiri6itd voisi hoitaa. Pyrimme valitsemaan tydmme kannalta
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oleellisia ja Suomessa kdytettdvid ja suositeltavia menetelmid. Olisimme voineet kéasitelld

ndiden aiheiden lisdksi esimerkiksi koliikkia tai imetyksen ja unihdirididen yhteytta.

Opinndytetydmme tavoitteena oli vanhempien tietouden lisddminen lapsen unen kehitty-
misestd, yleisimmistd unihdiridisté ja unihdirididen hoidosta. Tavoitteen saavuttamiseksi
teimme vanhemmille suunnatun kirjallisen tuotoksen. Mielestimme saimme tuotokseen
hyvin tiivistettyd vain oleelliset asiat. Toisaalta kun olemme perehtyneet tdhin aiheeseen
pitkdédn ja laajasti, voi meidén késityksemme oppaaseen valitun tiedon oleellisuudesta
erota asiaan perehtymittomén henkilon ndkokulmasta. Olisi voinut olla hyvé luetuttaa
opas unihdiriostd karsivin lapsen vanhemmilla ennen sen valmistumista, mutta valitetta-
vasti aikataulumme ei antanut tdhidn myd6ten. Luetutimme oppaan kuitenkin muutamilla

ystévillimme, jotka antoivat oman palautteensa oppaasta.

Tavoitteenamme oli myos tuotoksen toimiminen tydkaluna osana univalverytmitystoi-
mintaa. Olemme suunnitelleet tuotoksen sisdllon vastaamaan tydeldmayhteytemme tar-
peita, minki takia siind késitellyt asiat eroavat hieman opinndytety0ssimme esitetysti
teoriasta. Esimerkiksi unen méérét eri ikdkausina eroavat jonkin verran toisistaan. Lihe-
timme tuotoksen ensimmaéisen version tydeliméyhteydellemme arvioitavaksi ja kom-

mentoitavaksi. Teimme heidédn ehdottamansa muutokset oppaan siséllosta ja ulkoasusta.

Lisédksi halusimme lisdtd omaa tietouttamme pienten lasten unesta, unihdiridisté ja niiden
hoidosta. Téssd olemme mielestimme onnistuneet hyvin. Kuitenkin opinniytetyon ai-
kana esille nousi jatkuvasti uusia asioita, joihin olisimme halunneet perehtyé vield sy-
vemmin, mutta tdhén ei valitettavasti ollut tdimén prosessin aikana mahdollisuutta. Suh-
teutettuna opinndytetyon laajuuteen olemme mielestinne omaksuneet asiat riittdvin laa-

jasti.

Jatkossa unihéirididen hoitoa voisi késitelld eri nikdkulmista kuin olemme aihetta téssa
opinndytetydssa tarkastelleet. Olemme rajanneet tdssi opinndytetydssd neurologisten sai-
rauksien aiheuttamat unihdiriot pois. Aiheesta on runsaasti tietoa saatavilla ja siitd voisi-
kin tehdd kokonaan oman tyonsi. Vanhempien jaksamista ja sen tukemista voisi jatkossa
myos tutkia. Mielenkiintoista olisi ollut perehtyd temperamentin vaikutukseen unen ke-
hityksessa sekd unihdirididen synnyssé ja hoidossa. My6s unikouluihin perehtyminen laa-

jemmin ja erilaisten psykologisten teorioiden kautta olisi ollut kiinnostavaa.
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