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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella alle kouluikéisten lasten huolta-
jien unta ja unitottumuksia. Tarkoituksena oli myds selvittad, miten huoltajien uni-
tottumukset ovat muuttuneet lasten saannin myo6ta ja mitké tekijat unta mahdolli-
sesti hairitsevat. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa pikkulasten huol-
tajien unitottumuksista. Tutkimuksen pohjana on teoreettinen viitekehys, joka on
muodostunut aihetta ké&sittelevasta kirjallisuudesta, internet-artikkeleista ja aiem-
min tuotetusta tutkimustiedosta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, johon vastasi-
vat Rauman kaupungin keskustassa sijaitsevan lasten neuvolan asiakkaat, eli alle 7-
vuotiaiden lasten huoltajat. Kyselylomakkeita jaettiin 50 kappaletta, joista 31 pa-
lautui takaisin. VVastausprosentti oli 62.

Suurin osa (35,4 %) tahan tutkimukseen osallistuneista huoltajista nukkui keski-
maarin yhtdjaksoisesti 7-8 tuntia vuorokaudessa ja yli puolet koki nukkuvansa
myas riittdvasti. Kuitenkin neljasosa huoltajista nukkui alle kuusi tuntia ja eiké ku-
kaan kokenut, etta alle kuusi tuntia olisi riittdvasti unta toimintakyvyn ja hyvinvoin-
nin yllapitamiseksi. Lasten univaikeudet vaikuttivat eniten epéedullisesti huoltajien
uneen. Apua uniongelmiin ei suurin osa huoltajista ollut hakenut.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to study the sleep and sleep habits of the
guardians of children under school age. A further purpose was to study how the
guardians” sleep habits have changed after having children and which factors could
possibly disturb the sleep. The objective of this research was to generate new
knowledge about the sleep habits of the guardians of small children. The basis of
this research is theoretical framework which consists of professional literature, web
articles and previous research knowledge.

A quantitative research method was selected in this bachelor’s thesis. The research
was carried out with a semi-structured questionnaire which was answered by the
clients in a child health clinic in Rauma ie. the parents of under school age children.
Altogether 50 questionnaires were distributed and 31 were received back. The re-
sponse rate was 62%.

A major part (35,4 %) of the guardians of this research slept on average continu-
ously 7-8 hours per night and also over a half experienced that they slept enough.
However, one fourth of the guardians slept under six hours per night and none of
them experienced that the amount of sleep would be enough to maintain function-
ality and wellbeing. Sleeping problems of children affected mainly the guardians
sleep. Most of the guardians have not searched help for sleep problems.
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1 JOHDANTO

Uni on meille kaikille valttdmaton toiminto. Syyta sille, miksi ihmisen pitéé nuk-
kua, ei tiedeté tarkasti. Aivot tarvitsevat kuitenkin lepoa toimiakseen myds valveti-
lan aikana. (Hublin & Partinen 2006, 585.)

Unen merkitys yksilollisestd ja yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta on merkittava.
Krooninen unettomuus voi altistaa erilaisille psyykkisille tai somaattisille sairauk-
sille (Kéypéhoito 2015). Erééssa norjalaistutkimuksessa tutkittiin kahden vuoden
ajan yli 37 000 tyontekijan terveyttd. Kyseisen tutkimuksen mukaan henkil6ille,
joilla oli jatkuvaa unettomuutta, myénnettiin sairauselakepéaatoksia noin nelja ker-
taa enemman kuin niille, jotka eivat karsineet unettomuudesta tutkimuksen alussa.
(Partinen 2009 b.)

Aiheena uni on kiinnostava. Sita on tutkittu paljon, mutta lasten huoltajien unta on
tutkittu kuitenkin vahemman. Valitsin tdmén aiheen, sillda minua kiinnostaa uni,

sek& vanhempien ja huoltajien hyvinvointi.

Vanhempien unirytmi usein muuttuu lasten myota. Esikoisen syntyma erityisesti
muuttaa unitottumuksia, ja vanhempien vuorokausirytmi saattaa muuttua valvomis-

ten ja katkonaisen unen vuoksi. (Jalanko 2009.)

Tutkimuksen pohjana toimii teoreettinen osio. Teoria on rajattu avainsanojen ym-
parille. Avainsanat tassé tytsséa ovat uni, unihdiriét, uniongelmat, lapsiperhe ja van-
hemmuus. Teoria on muodostunut padosin aiheita kasittelevisté kirjoista seka hoito-
ja terveystieteen artikkeleista, mitka on haettu luotettavista internet-tietokannoista

Vaasan Ammattikorkeakoulun LibGuides-tiedonhakuportaalin avulla.



2 UNI

Ihmisen psykologinen ja biologinen perusjérjestelma kuluu liikaa taukoamatto-
massa rasituksessa. Siksi levon ja rasituksen rytmi on tarke&& ihmisen hyvinvoin-

nille. Lepo on henkinen prosessi, ei vain fyysista nukkumista. (Harma ym. 2016.)
2.1 Valttdmaton uni

Ihminen nukkuu kolmanneksen elaméstaan, mika tarkoittaa keskimaaraisen ian ai-
kana yli 25 vuotta. Uni on valttdmaton osa elamaa, silla elimisto elpyy, kaikki val-
veen aikana kertyneet kuona-aineet poistuvat aivoista ja energiavarastot tayttyvét

aivoissa unen aikana. (Huutoniemi & Partinen 2015, 7.)

Tyoterveyslaitos on tutkinut suomalaisten unta, mik& on lyhentynyt 20 minuutilla
30 vuoden aikana. T&han tutkimukseen osallistui yli 250 000 henkil6&. (Salo ym.
2017.) Aikuinen ihminen nukkuu keskimaarin 6-9 tuntia yossa. Yksi tunti on aika,
jonka kuluessa terve ihminen nukahtaa. Ihmisen ruumiinlampé alkaa laskea nor-
maalisti kello 22—-24 vililla&. Ruumiinlammon lasku ja vuorokausirytmi edesautta-
vat unen pituutta ja nukahtamista. N&din ollen huoneen lampdtilan laskeminen voi

auttaa nukahtamista. (Huttunen 2015.)

Hypotalamuksen suprakiasmaattisessa tumakkeessa sijaitsee tarkein rytmien saate-
lykeskus (Hublin & Partinen 2006, 586). Tama keskuskelloksikin nimetty saately-
keskus muodostuu ihmisen pimeé-valorytmista sekd myos uni-valverytmistd. Naméa

ovat riippuvaisia myos muista elaman rytmeistd. (Huutoniemi & Partinen 2015, 7.)
2.2 Unen rakenne

Uni jakautuu sykleihin. Jos normaali yéuni on 6-8 tunnin mittainen, syklien mééara
on 4-6. (Salo & Saunamaki 2015, 339.) Rechtschaffen ja Kales ovat esittaneet
vuonna 1968 maadrittelemansé kriteerit néille sykleille. Kriteerit maaraytyvat EEG-
aaltojen amplitudista ja frekvenssista. (Hublin & Partinen 2006, 585.) EEG mééri-

telldén seuraavasti:

“EEG:II4 eli elektroenkefalografialla tarkoitetaan aivohermosolukkojen
synkronisia kalvojannitteen muutoksia, jotka rekistergidadn solunulkoisessa
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tilassa, yleensa paan pinnalle asetettujen elektrodien valisend jannite-erona.
(Huttunen, Tolonen & Partanen 2006, 50.)”

Vuonna 2007 on julkaistu uusi muunnelma tasta Rechtschaffenen ja Kalesin maa-
ritelmasta (Kajaste & Markkula 2011, 22). Nukahtaminen aloittaa unen ja sita seu-
raa NREM-uni (ei-REM-uni) seké sen jalkeen REM-uni (REM-lyhenne muodostuu
englannin kielen sanoista Rapid Eye Movement). Nama kaksi jaksoa muodostavat
syklin, vuorottelevat yon aikana ja jakautuvat edelleen eri vaiheisiin. NREM-unessa
N1-vaihe on torke, jota seuraa N2-vaihe, eli kevyt uni ja lopuksi syvé uni, eli N3.
(Kajaste & Markkula 2011, 22.) Syvan unen, jota voidaan nimittdd myos hidasaal-
toiseksi uneksi, aikana aivosdhkdaallot ovat hitaampia ja suurempia kuin tata vai-
hetta seuraavassa REM-unessa. REM-jakso alkaa noin 80—-100 minuutin kuluttua
nukahtamisesta, NREM-unen jalkeen. REM-uni lisdantyy yon loppupuolella, kun
taas alkuyon aikana esiintyy runsaammin syvaa unta. REM-unelle tyypillisia piir-
teitd ovat unien ndkeminen ja nopeat silmien liikkeet. Tdman vuoksi tuolloin aivo-
jen toiminta on aktiivista ja sdhkotoiminta onkin verrattavissa valveen aikaiseen
aivotoimintaan. REM-unen aikana myos lihasten janteys katoaa ja vartalo on ikaan
kuin halvaantunut. (Salo & Saunaméki 2015, 339.)

2.3 Riittava uni

Jokainen tarvitsee unta riittavasti. Se takaa ihmiselle hyvinvointia ja kykya toimia
valveilla olon aikana. Riittdvda uni méaaraytyy kuitenkin yksildllisesta tarpeesta.
(Partinen 2009 a.) Jossain maarin erilaiset perinnélliset tekijat vaikuttavat unen tar-
peeseen seké esimerkiksi perheen tavoilla voi olla suuri merkitys (Huutoniemi &
Partinen 2015, 34). On ihmisid, jotka nukkuvat 4-6 tuntia ja kokevat sen riittavéksi,
kun taas toiset tarvitsevat unta 9-10 tuntia. Siksi ehdottomia viitearvoja ei voida
aikuisille asettaa. Lapsuusian jalkeenkin osa ihmisista nukkuu myds saannollisesti
paivaunet. (Hublin & Partinen 2006, 586-587.) Huttunen (2015) on mééritellyt riit-

tdvan unen madréksi 6-9 tuntia yossa vaihdellen ihmisten vélilla.

Riittdvan unen arvoja on madritelty eri tutkimuksissa, eika taysin yhtendista tulosta
ole muodostunut. Erilaiset riskit terveydelle tai kuolemanvaara kuitenkin lisaanty-
vét vasta silloin, kun ihminen nukkuu alle viisi tai yli kymmenen tuntia ygssa séan-
nollisesti. (Kajaste & Markkula 2011, 44.)
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Unen tarve vaihtelee eldmén eri vaiheissa, myos lapsuudessa. Vastasyntynyt nuk-
kuu vuorokaudesta suurimman osan ja pienen lapsen unesta eniten on REM-unta.
Paivaunien nukkuminen loppuu yleensa 4-5-vuotiaana. (Huutoniemi & Partinen
2015, 34-35.) Lapsen ian lisddntyessa unen tarve vahenee. Ensimmaisten 12 kuu-
kauden aikana unen tarpeen véheneminen on kaikkein nopeinta. (Rintahaka 2016.)

Kun tutkitaan esimerkiksi muisti- ja oppimisvaikeuksia, on tarkedd huomioida
mya0s uni ja vire, eli saako henkil6 riittavasti lepoa. Laboratoriotutkimuksissa onkin
havaittu merkittdvd unen ja vireyden yhteys muistiin ja oppimiseen. (Sallinen
2013.) Huoltajat voivat olla myos tyontekijoitd. Riittavasti nukkunut, ja virkea ih-
minen on myos tarkkaavainen ja tehokas tyontekija (Harma ym. 2016). Ihminen on
paivéelain, joten esimerkiksi yotyo on haitallista terveydelle. Ihmisten valilla on
kuitenkin eroja, joten haitat voivat olla erilaisia. Vasymys, katkonainen youni, nu-
kahtamisvaikeudet, ja lyhyet unet etenkin yovuorojen jalkeen ovat tavallisia hait-

toja vuorotyota tekevilla. (Partinen 2012.)
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3 UNIHAIRIOT

Erityisesti viimeiset vuosikymmenet ovat asettaneet unelle haasteita, silla ihminen
on luonut ympadrilleen sellaisen ympariston, joka on unen kannalta epdedullinen.
Vapaa-ajan lyheneminen, koulupdivien ja tyduran piteneminen uhkaavat unta. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 19-20.)

3.1 Unen hairiotekijat

Nukahtamiseen, ja herdadmiseen, unen pituuteen ja rakenteeseen sek& hengittdmi-
seen ja liikehdintdén unen aikana voi liittya hairigita. Unettomuus ja hengityshairiot
unen aikana ovat yleisimpid unihairidita. Ne voivat olla oireita psyykKisista- tai so-
maattisista sairauksista. Unihairiot voivat olla myos itsendisia sairauksia. (Salo &
Saunaméki 2015, 338.)

Diagnostiikassa keskeisena kriteerind unihdiridissa on péivaaikainen vasymys. Se
esiintyy muun muassa uneliaisuutena, kyvyttémyytena pysya valppaana tai hereilla
ja suorituskyvyn heikkenemisend. (Kajaste & Markkula 2011, 50.) Unihairidita
ovat: unettomuushdirio, unenaikaiset hengityshairiot, keskushermostoperdinen
poikkeava vasymys, uni-valverytmin héiriot, unenaikaiset liikehairiot, unen erityis-
hairiét (parasomnia), muut unihairiét ja muut sairauksiin liittyvat unihairiot (Kay-
pahoito 2015).

Uneen voivat vaikuttaa my0ds ulkopuoliset asiat kuten melu ja vieras ympaéristd
(Hublin & Partinen 2006, 588). Ihmisen itsensé tulee myo6s huoltaa unta, eli valttaa
tekijoitd, jotka uhkaavat sitd. Unta uhkaavat esimerkiksi valve-unirytmin epéasaan-
nollisyys, tv:in katsominen myohéén, raskaat ateriat illalla ja alkoholin ja kahvin

nauttiminen. (Kdypéhoito 2015.)
3.2 Unettomuus

Unettomuudella tarkoitetaan tilannetta, kun ihminen ei kykene nukkumaan riitta-
vasti (Huttunen 2015). Unettomuus on Kéaypéahoito-suosituksen (2015) méaéritel-
massé toistuvaa vaikeutta nukahtaa, hankaluutta pysya unessa, heraamista liian ai-

kaisin ja huonolaatuista unta silloin, kun on mahdollisuus nukkua.
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Partisen (2009 a) mukaan unettomuutta on seka ajoittaista ettd kroonista. Aikuisista
33-60 % on ajoittaista unettomuutta niin, ettd hakeutuu laékariin tai kayttaa laak-
keellistd apua. Kaypahoito-suosituksessa (2015) kerrotaan, ettd unettomuushairio,

eli ei-elimellinen hairid, on yleisin syy krooniseen unettomuuteen.

Esiintyvyys kroonisessa unettomuudessa on 5-10 % véestdsta. Noin kolmannes ko-
kee vuosittain lyhytaikaista unettomuutta. Paivalla hairitsevasta vasymyksesta kar-
sii noin 10 %. Suurin osa ndista oireista ei ole vakavan sairauden tai hairion aiheut-
tamia. (Hublin & Partinen 2006, 586.) On hyvin tavallista, ett4d ihminen ajoittain
karsii unettomuudesta. Vaikeat elaméntilanteet, esimerkiksi suru tai sairaustila voi-
vat aiheuttaa lyhytaikaista, alle kuukauden kestavéaa unettomuutta. Kroonisen unet-
tomuuden taustalla voi esiintya jatkuvaa stressid, masennusta, jotakin muuta psyyk-
Kista sairautta, dementiaa, alkoholin liikakayttod, unildakkeista johtuvaa ladkeriip-
puvuutta tai jotakin somaattista sairautta. Jatkuvassa unettomuudessa noin joka
kuudennella on taustalla primaarinen unettomuus, joka on rakenteellinen ominai-
suus ja esiintyy jo lapsuudessa. Se ei johdu ulkopuolisista sairauksista tai tekijoista.
(Huttunen 2015.)

Unettomuuden riskitekijoitd ovat muun muassa geneettiset tekijat, naissukupuoli,
persoonallisuuden tekijat, aamu-iltatyyppisyys, herkkaunisuus, terveydentila ja sen
muutokset, elamantilanne ja sen muutokset, tyo, elamantavat, ladkkeiden, piristei-
den ja alkoholin kayttd ja nukkumisolot. VVaikka jokin riskitekija poistuisikin, unet-
tomuus voi jatkua. (Kdypahoito 2015.)

3.3 Unettomuuden ehkaisy ja hoito

Pitkékestoinen unettomuus alentaa terveydentilaa ja altistaa psyykkisille ja somaat-
tisille sairauksille (Kaypéhoito 2015). Henkil6t, jotka ovat kokeneet unettomuutta,
ja siitd aiheutuvaa univajetta, ovat raportoineet lisaantyvista muisti- ja keskittymis-
vaikeuksista sekd vaikeuksista tehdd paatoksia (Salo & Saunaméki 2015, 342).
Peija Haaramon (2014) tutkimuksen mukaan unettomuusoireet vaikuttavat psyyk-
kiseen terveyteen vahvasti, mutta unettomuusoireet ovat kytkdksissda myds keskei-

siin verisuonisairauksiin. Yhteyksia l6ydettiin myos tyokyvyttomyyselédkkeiden ja
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unettomuusoireiden valilla. Tutkimukseen osallistuneiden ikdhaarukka oli 40—60

vuotta.

Unettomuuden ehkaisemiseksi tulee huomioida normaali terveydesta huolehtimi-
nen. Edistadkseen hyvaa unta, on ihmisen keskityttava itseensa ja ympéristoon koh-
distuviin tekijoihin. Naita tekijoitd ovat elamantavat, terveydentilasta huolehtimi-
nen ja sairauksien hoito, nautintoaineiden kohtuullinen kaytto, ravitsemus ja lii-
kunta, nukkumisaikojen saannéllisyys, tyon ja levon suhde, epasaanndllisia tyo-
aikoja noudattavien tyQaikajarjestelyt, rentoutuminen, harrastukset, sosiaaliset suh-
teet, ystavien ja perheen kanssa vietetty aika, kaikenlaisten murheiden kohtaaminen

valveilla seka tarpeettoman uniléékityksen valttaminen. (Kéypahoito 2015.)

Kéypahoito-suosituksen (2015) mukaan tarkeinta unettomuuden hoidossa on hyvé
hoitosuhde ja seuranta. Unettomuutta voidaan hoitaa seké ladkkeellisesti etta 144k-
keettdmasti. On tarkead, ettd myds mahdollinen psyykkinen sairaus hoidetaan asi-
anmukaisesti, osana unettomuuden hoitoa. Pitkdaikaisen unettomuuden hoitoon
kaytetdan esimerkiksi kognitiivis-behavioraalisia menetelmid, jotka ovatkin tar-
keimpid hoitomenetelmid, kun kyseessa ei ole lyhytaikainen unettomuus. Naiden
menetelmien avulla tarkastellaan henkilon unitottumuksia ja tapoja kasitelld esi-
merkiksi huolia. Unettomuuden itsehoito esimerkiksi internet-sivun avulla voi
tuoda hieman apua. Muita unettomuuden ladkkeettdmia hoitomuotoja ovat muun

muassa liikunta, kirkasvalohoito ja hypnoosi.

Eniten ndyttod ladkkeellisen hoidon hyodyista on lyhytaikaisen unettomuuden hoi-
dossa. Unilaakkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja niiden johdokset voivat pidentéa
unta, mutta myos keventaa sita. Ihmiselle tarkeiden syvan unen ja REM-unen maara
voi vahentya bentsodiatsepiinien vuoksi. Uniléddkkeitd akuutisti alkaneeseen vai-
kea-asteiseen unettomuuteen on muun muassa bentsodiatsepiinien lisdksi niiden
kaltaisia laékkeitd, keskipitk&vaikutteisia bentsodiatsepiineja, depressiolaékkeita,
jotka soveltuvat unettomuuden hoitoon sekd H1-antihistamiineja. Muita unil&ék-
keitd ovat esimerkiksi psykoosilddkkeet, melatoniini ja pregabaliini. Unettomuu-
dessa, joka on tilapdistd, tulisi unildékkeitd kéyttdd vain kahden viikon ajan ja sen
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jalkeen vieroitusoireiden valttamiseksi lopettaa ne asteittain. Tarke&& on, etté pel-
kan reseptien uusimisen sijaan laakari tapaa potilasta aina aika ajoin. (Kéypahoito
2015.)

3.4 Vanhempien ja lasten uniongelmat

Seka vanhemmat, ettd lapset tarvitsevat unta. Nugentin ja Blackin vuosina 2013—
2014 teettaman kyselyn mukaan yksinhuoltajat, varsinkin naiset, kérsivét erilaisista
unihéiridistd kuten lyhyistd younista, nukahtamisvaikeuksista ja pysymisesta
unessa seka levon riittdmattdmyyden tunteesta. Muiden perhetyyppien aikuiset ei-
vat kérsineet yht4 todennékoisesti tdmanlaisista oireista. Yksinhuoltajaperheiden
naisista 43,5 % ja kahden vanhemman perheiden naisista 31,2 % nukkui vahemman
kuin seitsemén tuntia. Yksinhuoltajaperheiden miehista 37,5 % ja kahden vanhem-
man perheiden miehisté 34,1 % nukkui véhemman kuin seitseman tuntia. Tutkimus
toteutettiin Yhdysvalloissa ja sithen osallistui 18-64 vuotiaita aikuisia eri perhetyy-

peista.

Roénnlundin ym. tutkimuksessa (2014-2015) kévi ilmi, ettd vanhemmat voivat ko-
kea, ettd heidan uniongelmansa johtuvat lasten uniongelmista, vaikka lapsi nukkui-
sikin hyvin. Tutkimukseen osallistui vanhemmat sek& heidan 2—6-vuotiaat biologi-
set lapset. Tutkimuksessa saatiin aineistoa lopulta 108 lapsen vanhemmilta. Yh-
teensa tiedotuskirjeitd tutkimuksesta lahetettiin Turun seudun paivékotien perheille
1560. Taémén tutkimuksen tukena olleen aikaisemman tutkimuksen mukaan lasten

uniongelmat voivat kuitenkin olla todellisia ja h&iritd vanhempien unta.

Yleisimmat unihdiriot pienilla lapsilla ovat nukahtamisvaikeudet, herailyt yolla ja
herddminen liian varhain. Néista rasittavin koko perheen kannalta on toistuva he-
réily oisin. Sité esiintyy 10-15 % pienisté lapsista. Uniassosiaatioh&iriota esiintyy,
kun lapsi on noin puolivuotias. T&lloin lapsi ei kykene nukahtamaan ilman aikuista.
Tasté voi muodostua ongelma, jos lapsi aina heratessaan vaatii aikuisen ldsnéoloa
nukahtaakseen uudelleen. Nukahtamisvaikeudet voivat ilmentya leikki-ikéisella,

kun lapsi kasittdd vanhemman lahtevén pois sen jalkeen kun on nukahtanut, ja saat-
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taa siksi jouduttaa nukahtamista. Lapsen uniongelmat voivat myds johtua esimer-
kiksi yoherdilysta, kun yli puolivuotiasta ei ole saatu vieroitettua ydimetyksesta.
(Jalanko 2015.)
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4 LAPSIPERHE

Tilastokeskus on maarittanyt internet-sivuillaan lapsiperheen siten, ettd kotona asuu
vahintdan yksi alle 18-vuotias lapsi. Tilastokeskuksen (2015) mukaan vuonna 2014
Suomessa oli lapsiperheitd 574 000. Edellisestd vuodesta luku on vahentynyt 2100

perheella.
4.1 Lapsi perheen osana

Perhe on lapsen luontainen ymparistd. Ajan myo6ta lapsi tutustuu muihin ymparis-
toihin. Keskeisia kasvuymparistja ovat lapsen kasvaessa myos paivékoti, koulu ja
harrastukset. (Lindholm 2004, 18.)

Lapsi kehittyy, toinen hitaammin, toinen nopeammin. On normaalia, ett4 lapsen
kehityksessa voi tapahtua hetkittaisia pysahdyksia. Esimerkiksi uuden pikkusisa-
ruksen syntyman myo6téa kuivaksi oppinut ja vaipoista irti paassyt lapsi voi kastella

vuoteensa. (Hermanson 2012.)

Hyvéa huolto on lapsen oikeus. Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
(L8.4.1983/361) kertoo, ettd lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen yk-

silollisten toivomusten ja tarpeiden mukaisesti on huollon tarkoitus.
4.2 Huoltaja perheen osana

Lapsen syntyessa didista tulee tdmén huoltaja. Huoltajaksi maaraytyy automaatti-
sesti myds aviomies. Jos lapsi syntyy esimerkiksi avoliitossa, voivat vanhemmat
sopia, ettd he molemmat ovat lapsensa huoltajia. Tapauksissa joissa lapsesta ei ole
esimerkiksi kyetty huolehtimaan, voidaan lapsen huoltajiksi méarata yksi tai use-
ampia henkilditd. He toimivat talléin yksin tai yhdessd vanhempien kanssa lapsen
huoltajina. Asiasta p4&ttad tuomioistuin joko vanhempien tai holhousviranomaisten
toimesta. (Vaestoliitto 2016 c.) Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
(L8.4.1983/361) madrittelee huoltajan seuraavasti:

”Lapsen huoltajia ovat hinen vanhempansa tai henkilot joille lapsen huolto
on uskottu.”
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4.3 Vanhemmuus

Vanhemmuuteen kasvu ei tapahdu hetkessd, vaan on hidas prosessi. Vanhempien
ja joissakin tapauksissa huoltajien tukena ovat neuvolatyontekijét ja usein myos
muu moniammatillinen tyéryhma. Vanhempia tai huoltajia varten on myos erilaisia
vertaistukiryhmid. (Lindholm 2004, 16-18.) On tarkead, etta jokainen huoltaja, oli
tdma sitten aiti, isd tai joku muu, saa tarvitsemaansa tukea esimerkiksi neuvolasta.
Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion (2008) tekemén selvityksen mukaan
valtaosa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, etté isien kéynnit ovat lisdéntyneet las-
tenneuvoloissa. Ta&ma selvitys toteutettiin sdhkdisella kyselylomakkeella kaikissa

maan ditiys- ja lastenneuvoloissa. Vastauksia oli saatu 421 neuvolasta.

Vanhemmuus vaatii paljon. Se muodostaa uusia haasteita. Véestoliitto (2016 a.)
kehottaa vanhempia muistamaan neljé asiaa: mina itse, parisuhde, vanhemmuus ja
yhteisollisyys. Kun el&mén eriosa-alueet ovat tasapainossa, on oma hyvinvointikin

vakaalla pohjalla.

Huoltajien arjen haasteisiin voi kuulua myds tyon ja vanhemmuuden yhteen sovit-
taminen. Lasten sairastumiset, hoitopaikkoihin viennit ja haut, neuvolakéynnit ja
esimerkiksi péivakotien tapahtumat asettavat haasteita tyossakaynnille. (Vaesto-
liitto 2016 b.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimuskysy-

myksista.
5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella alle kouluikaisten lasten huoltajien unta
ja unitottumuksia sek& miten unitottumukset ovat muuttuneet lasten saannin myota.

Tarkoituksena oli myos selvittdd, mitka tekijat unta mahdollisesti hairitsevat.
5.2 Tutkimuksen tavoite

Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa pikkulasten huoltajien unitottumuksista. Tavoit-
teena tutkijana oli oppia tekemaan tulevaisuudessakin hyodynnettava ja luotettava

tutkimus.

5.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité on hyva uni ja miten sen puute nakyy?

2. Miten huoltajien unitottumukset ovat muuttuneet lasten saannin myota?
3. Nukkuvatko pienten lasten huoltajat riittavasti?

4. Mitka tekijat hairitsevét huoltajien unta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen toteutuksesta.
6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa mitataan muuttujia ja ne voivat olla seké riippumattomia eli selittavia
seka riippuvia eli selitettavia. Selittdvida muuttujia ovat esimerkiksi taustatiedot ku-
ten sukupuoli tai ik&. Selitettdvd muuttuja on esimerkiksi vastaajan kokemus omasta
unesta. Tutkimusmenetelma kohdentuu myds tilastollisten menetelmien kayttoon.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeista on numeraalinen havaintomatriisi ja satunnaisotos. Objektiivisuus mah-

dollistuu, kun tutkija ja tutkittava ovat erilld&n. (Kurkela 2016.)

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. (Liite 3) Puolistruk-
turoidulla haastattelulla tarkoitetaan, ettd kysymyksisté lahes kaikki on strukturoi-
tuja. Lomakkeella oli myds avoimia kysymyksié. (Kurkela 2016.) Kyselylomak-
keen on tutkija laatinut itse teoriatietoa hyddyntden. Lomakkeen laadinnassa apuna
on kaytetty Tyoterveyslaitoksen Unikysely- ja Terveystieto-lomaketta.

6.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kohderyhména olivat Rauman kaupungin keskustassa sijaitsevan neuvolan asiak-
kaat, eli huoltajat joilla on alle 7-vuotiaita lapsia. Koko kaupungin alueella kirjoilla
neuvoloissa vuoden 2017 alussa oli 2775 lasta. Vastaaminen mahdollistettiin kai-
kille keskustan neuvolan asiakkaille aineistonkeruun ajankohtana. Kyselyyn vas-
taajille annettiin luettavaksi saatekirje (Liite 1), jossa kerrotaan tyon tekijan taus-
tasta ja tutkimuksen tarkoituksista. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ky-
selylomakkeelle vastaten. Paperinen versio kyselylomakkeesta koettiin hyvaksi ta-

vaksi keréata aineisto.

Tavoitteena oli, ettd aineisto kerdtddn vuoden 2016 kesén ja syksyn aikana. Kyse-

lylomakkeet jaettiin neuvolaan ja vastaajat saivat jattaa vastauksensa palautelaatik-
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koon. Suunnitelmana oli, etté terveydenhoitajat jakavat kyselylomakkeet asiakkail-
lensa kédyntien yhteydessa, jolloin he vastaamisen jalkeen voivat palauttaa lomak-

keet palautelaatikkoon. My0s terveydenhoitajille laadittiin saatekirje (Liite 2).
6.3  Aineiston analyysi

Aineistosta laskettiin lukuma&érat (n) ja prosentit (%) kasin, silla tutkimuksen otos
jai suppeaksi. Tuloksista laadittiin kuvioita havainnollistamaan tuloksia ja ne tehtiin

Microsoft Excel-ohjelmalla.

Koska kyselylomakkeella oli myds avoimia kysymyksid, tutkija kaytti siséllonana-
lyysi-menetelmé&a (content and analysis), jolla tarkoitetaan aineiston luokittelua yk-
sinkertaisempiin kuvauksiin. Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen avoimien ky-
symysten vastaukset luokiteltiin, jolloin saatiin yksinkertaisempia luokkia kuvaa-
maan vastauksia. Siséllonanalyysin lahtokohtana oli deduktiivinen eli teorialahtoi-
nen paéattely. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-167.)
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7 TULOKSET

Lastenneuvolan terveydenhoitajille jaettiin 50 kyselylomaketta. Terveydenhoitajat
antoivat niita asiakkailleen jotka saivat vapaaehtoisesti vastata kyselyyn. Vastaus-
prosentti oli 62 (n=31).

7.1 Taustatietokysymykset

Taustatietokysymyksista selviad, ettd vastanneista 93,5 % (n=29) oli &iteja ja 6,5 %
(n=2) isid. Vastanneiden ik&jakauma kuvataan kuviossa 1. Vastanneista 51,6 %, eli
suurin osa, oli 20-29-vuotiaita ja 30-39-vuotiaita oli 45,2 %. 40-49-vuotiaita vas-

tanneista oli 3,2 %.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Alle 20 v 20-29 v 30-39v 40-49 v 50 v tai yli

0%

Kuvio 1. Vastanneiden ikdjakauma, % (n=31).

Taustatietokysymyksissa kysyttiin huoltajien tyotilannetta. Tyodeldmdassa vastan-
neista eniten eli 45,0 % ja seuraavaksi eniten (13,0 %) oli tyottomid tai opiskelijoita.
Vahiten oli opiskelijana ja osa-aikaisessa ty0ssd olevia tai opintovapaalla olevia
(3,2 %). Tutkimukseen osallistuneiden tyotilanteesta koskevan kysymyksen vas-

taukset kuvataan tarkemmin kuviossa 2.
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Opiskelija ja osa- Opintovapaa;
aikainen tyo; 3,2%
3,2%

Hoitovapaa;
9,7%

Aitiysloma; 9,7 % TySelamassa;

45,0 %

Kotiditi; 9,7 %

Ty6ton tai
opiskelija; 13,0 % TyOeldamassa osa-

aikaisesti; 6,5 %

Kuvio 2. Vastaajien tyétilanne, % (n=31).

Huoltajuustilanteeksi vastaajista 90.3 % ilmoitti, ettd heidan taloudessaan oli kaksi
huoltajaa. Yhteishuoltajuus oli 6,5 % vastaajista. Vastaajista 3,2 % oli yksinhuolta-

jia.

Taustatietokysymyksissa tiedusteltiin myds asumistilannetta. 93,5 % vastaajista
kertoi, etta lapset asuvat kokoaikaisesti heidén kanssaan. Osa-aikaisesti vastaajien
lapsista heidan kanssaan asui 6,5 %.

Lasten lukumaaraa kysyttaessa selvisi, etta se vaihteli yhden ja viiden vélilla. Suu-
rimmalla osalla vastaajista oli kaksi lasta (45,1 %). Vastaajista 29 % oli yksi lapsi.
Kolme lasta oli 13 %, nelja lasta 9,7 % ja viisi lasta 3,2 % vastaajista. VVastaajien

lasten lukumaara selviaa kuviosta 3.
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Kuvio 3. Vastaajien lasten lukumaard, % (n=66).

Huoltajilta kysyttiin taustatietokysymyksissé heidan lastensa ik&jakaumaa. Vas-
taajien lapsista suurin osa oli 3—4-vuotiaita (25,8 %), kun taas vahiten oli 5-6-

vuotiaita (13,6 %). Lasten ikdjakaumaa kuvataan kuviossa 4.

Yli6v; 22,7 %

Alle1v; 16,7 %

1-2v; 21,2 %
5-6v; 13,6 %

3-4v; 25,8 %

Kuvio 4. Vastaajien lasten ikdjakauma, % (n=66).
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7.2 Kysymykset unitottumuksista

Huoltajilta tiedusteltiin, kuinka paljon he keskimaarin nukkuvat yhtdjaksoisesti
vuorokaudessa. Vastauksista ilmenee, ettd suurin osa (35,4 %) nukkuu 7-8 tuntia.
Alle kuusi tuntia nukkui vastaajista 25,8 %, kun taas yksik&an ei vastannut nukku-
vansa vuorokaudessa yhtdjaksoisesti keskiméaarin yli yhdeksaa tuntia. Unen maaréaa

kuvaa tarkemmin kuvio 5.
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Kuvio 5. Vastaajien ilmoittama unen mééra, % (n=31).

On yksildllisia eroja, kuinka paljon kukin tarvitsee unta, jotta olisi toimintakykyisia
ja hyvinvoivia. Tassa seuraavassa Kysymyksessa kysyttiin vastaajien unen maaran
tarvetta. Vastaajista 41,9 % koki tarvitsevansa 8-9 tuntia unta, jotta toimintakyky
ja hyvinvointi sdilyvét. Vastaajista 32,3 % kokee tarvitsevansa 7-8 tuntia unta, 22,6
% kokee tarvitsevansa 6—7 tuntia unta ja 3,2 % kokee tarvitsevansa yli yhdeksan
tuntia unta. Yksik&én vastaajista ei kokenut, ettd alle kuusi tuntia olisi tarpeeksi

unta toimintakyvyn ja hyvinvoinnin séilyttamiseksi.

Unitottumuksiin  liittyvissa kysymyksissa tiedusteltiin, nukkuvatko huoltajat

omasta mielestadn riittavasti, niin ettd toimintakyky on normaali. Vastaajista yli
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puolet, (67,7 %) koki nukkuvansa riittavésti. Sen sijaan joka viides (19,4 %) vas-
taaja ei kokenut nukkuvansa tarpeeksi ja 12,9 % vastaajista ei osannut sanoa, nuk-

kuvatko he tarpeeksi.

Huoltajilta kysyttiin, minké&laiseksi he tuntevat olonsa yleensa aamulla heratessaan.
Suurin osa (65,5 %) vastaajista koki heratessaan olonsa hieman virkeéksi ja toimin-
takykyiseksi. Hieman vasyneeksi ja toimintakyvyttomaksi koki 20,7 % vastaajista.
Taysin virkedksi ja toimintakykyiseksi heratessaan olonsa koki 13,8 % Yksikaan
vastaajista ei kokenut itseddn taysin vasyneeksi ja toimintakyvyttomaksi herétes-

saan. Olotilaa heratessa kuvaa kuvio 6.

Hieman Taysin virkeaksi ja
vasyneeksi ja toiminta
toiminta kykyiseksi
kyvyttomaksi 13,8 %
20,7 %

Hieman virkeaksi
ja toiminta-
kykyiseksi
65,5 %

Kuvio 6. Vastaajien olotila heratessa, % (n=31).

Unitottumuksiin liittyvissa kysymyksissa kysyttiin myos, onko lasten saanti vaikut-
tanut unenlaatuun. Lahes puolet (48,4 %) kertoi unen laadun heikentyneen lasten
saannin jalkeen. Vastaajista 35,5 % vastasi unen laadun pysyneen ennallaan, 9,7 %
vastasi unen laadun heikentyneen jo ennen lasten saantia ja 3,2 % vastasi unen laa-
dun parantuneen lasten saannin jalkeen. Vastaajista 3,2 % ei osannut vastata kysy-

mykseen.
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Lasten saanti voi vaikuttaa my6s huoltajien uneen ja unitottumuksiin. Téssd kohtaa

tiedusteltiin sitd, miten unitottumukset ovat muuttuneet lasten saannin myo6ta. Vas-

taajat saivat kertoa mahdollisista muutoksista omin sanoin. Suurin osa (31,3 %)

vastaajista ilmoitti heréilevansa oisin erilaisten hairiotekijoiden, kuten &énien ja ai-

kaisten heratysten vuoksi. Vastaajista 16 % kertoi menevansa nukkumaan myohem-

min esimerkiksi oman ajan vuoksi. Pienin osa vastaajista (3,1 %) koki lasten ja

monivuorotyon yhteensovittamisen hankalaksi tai ettei ole ollut yhtaan ehjaa yota

lasten saannin jalkeen. Niin ikadn 3,1 % vastaajista kertoi nukkuvansa muutaman

tunnin pidempéan, menevansa nukkumaan aikaisemmin ja nukkuvansa aina kun

mahdollista tai nukahtavansa nopeammin kuin ennen lapsia. Kaaviossa 7 kuvataan

tarkemmin asioita jotka ovat ilmestyneet unitottumuksiin lasten saannin jéalkeen.

Ei yhtdan ehjaa yota

Nukkumaan myéhemmin, esim. oman ajan vuoksi

Nukahtaminen nopeampaa kuin ennen lapsia

Heraily 6isin erilaisten hairiotekijoiden vuoksi
(esim. dadnet) ja aikaiset heratykset

Nukkumaan paasee aikaisemmin ja kykenee
nukkumaan aina kun mahdollista

Younet lyhentyneet

Lasten heratykset

Aamulla saa nukkua muutaman tunnin pidempéaan

Uni on katkonaisempaa imetyksen takia

Oisin heraily vauvan itkun takia

Lasten ja monivuorotyon yhteensovittaminen
hankalaa

Oisin heraily lasten fyysisten oireiden takia

]IIIIIII|IIT

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

35%




28

Kuvio 7. Vastanneiden unitottumuksiin vaikuttaneet asiat (lasten saannin jélkeen),
% (n=31).

Huoltajilta kysyttiin, vaikuttavatko jotkut asiat epaedullisesti uneen. Kyselyssa vas-
taajat saivat ympyrdidd yhden tai useamman kohdan valmiista vaihtoehdoista tai
kertoa omin sanoin. Eniten (22,3 %) huoltajien uneen vaikutti epdedullisesti lapsen
univaikeudet. Uneen vaikutti myos 14 % huoltajista melu, 13 % valoisa vuodenaika
ja 9 % fyysinen sairaus. Pienin osa (2,3 %) huoltajista vastasi uneen vaikuttavan
psyykkinen sairaus, monivuorotyd, synnytyksen jélkeinen masennus, lemmikista
johtuvat héiriot, opiskelu, kiire tai lasten, ei jokadinen herdily. Asiat jotka vaikutta-

vat epaedullisesti uneen, kuvataan tarkemmin kuviossa 8.
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Kuvio 8. Ep&edullisesti uneen vaikuttavat asiat, % (n=43).

Unitottumuksiin liittyvissa kysymyksissa kysyttiin lopuksi, onko huoltajilla esiin-
tynyt joitakin uniongelmia viimeisen vuoden aikana. Téhén kysymykseen vastasi
27 huoltajaa. Vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon. Paivavasymysta oli
kokenut 40,4 % vastaajista. Nukkunut huonolaatuista unta silloinkin, kun olisi ollut

mahdollista nukkua -vaihtoehdon vastasi 21,2 %. Toistuvaa vaikeutta nukahtaa oli
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13,5 % vastauksista. Vastaajista 9,5 % kertoi herdnneensa liian aikaisin. Hanka-
luutta pysya unessa koki 7,7 % vastaajista. Uniongelmia ei ollut esiintynyt viimei-

sen vuoden aikana 7,7 % vastaajista.
7.3  Lisakysymykset

Lisakysymyksilla kartoitettiin vield lis&a tietoa edellisen kysymykseen vastannei-
den (n=27) unettomuusoireista. Vastaajista suurin osa (33,3 %) oli kérsinyt unetto-
muusoireista yli kaksi vuotta. Noin joka neljas (26,0 %) oli kokenut unettomuusoi-
reita alle kuukauden ajan. Alle kolme kuukautta unettomuusoireita oli kokenut noin
joka kymmenes (11,1 %) ja niin ik&an 4-6 kuukautta 11,1 % vastaajista. Seitsemasta

kuukaudesta kahteen vuoteen oli kérsinyt unettomuusoireista 18,5 % vastaajista.

Uniongelmiin on olemassa seka laakkeellistd, etta ladkkeetdnta apua. Unettomuus-
oireista karsineilta huoltajilta tiedusteltiin, ovatko he hakeneet apua naihin oireisiin.
Ladkkeellista apua oli hakenut 15,2 % (muun muassa Mirtazapin-, Opamox-, Imo-
vane- ja Melatoniini-valmisteet). Laakkeetontd apua oli hakenut niin ikaan 15,2 %
(muun muassa keskusteluapu, unikoulu, huoneen tuuletus ja lasten sairauksien tun-
nistaminen ja niiden hoito). Kuitenkaan apua uniongelmiin ei ollut hakenut valtaosa

(69,6 %) lisakysymyksiin vastanneista.

Lopuksi kysyttiin, mitd unettomuus aiheuttaa huoltajille. Vastanneet saivat valita
valmiiksi annetuista vaihtoehdoista useamman ja kertoa myods omin sanoin. Neljés-
osa vastaajista, eli suurin osa (24,7 %) kertoi unettomuuden aiheuttavan uneliai-
suutta ja paivavasymystd. Vastaajista 18,5 % koki unettomuuden aiheuttavan muu-
toksia mielialaan, 14,8 % koki vaikeuksia keskittymiskyvyssd unettomuuden
vuoksi ja muistiongelmia havaitsi unettomuudesta johtuen 13,6 % vastaajista. Pie-
nin osa (1,2 %) kertoi unettomuuden aiheuttavan kyvyttomyytta pysya hereilla, vas-
tustuskyvyn laskua tai tottumista kyseiseen olotilaan. Na&itd seurauksia kuvataan

tarkemmin kuviossa 9.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta ja tuloksia, seka
pohditaan johtop&&toksié ja jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Pietarinen on vuonna 2002 maéarittanyt kahdeksan vaatimuksen listan tutkijoille.
Tutkijan on oltava ndiden vaatimusten mukaisesti aidosti kiinnostunut tutkimuksen
aiheesta sek& uuden informaation hankkimisesta. Teoria on hankittava luotettavista
lahteista seké niita on kaytettava asianmukaisesti. Tutkija ei saa syyllistya vilpilli-
seen toimintaan, vaan hédnen tulee toimia rehellisesti. Tutkimus ei saa tuottaa va-
hinkoa, ja ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Tieteellistd informaatiota on kaytettava asi-
anmukaisesti. Tutkijan toiminta tulee olla sellaista, joka edistdd mahdollisuuksia
tehda tutkimusta. Tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212.)

Naita kahdeksaa vaatimusta noudatettiin tassa tutkimuksessa. Tavoitteena oli tuot-
taa uutta tietoa huoltajien unesta ja kiinnostus aiheeseen oli aitoa. Teoriaa hankittiin
luotettavista l&hteistd, padasiassa asiaa késittelevista kirjoista ja hoito- ja terveys-
tieteen artikkeleista, mitkd on haettu luotettavista internet-tietokannoista VVaasan
Ammattikorkeakoulun LibGuides-tiedonhakuportaalin avulla. Lahteisiin viitattiin
mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksessa on toimittu rehellisesti sen kaikissa vai-
heissa, tuloksiin tutkija ei ollut vaikuttamassa ja tuloksia on tarkasteltu ilman vil-
pillistd toimintaa. lhmisarvoa kunnioitettiin mahdollistamalla vapaaehtoinen ja
anonyymi vastaaminen. Vastaaminen mahdollistettiin kaikille aineistonkeruun
ajankohtana, ja vaikka kyselylomakkeita vietiin terveydenhoitajille alussa vain 50
kappaletta, tutkija kuitenkin tarkasteli vastaamisaktiviteettia tutkimuksen aikana,
jolloin olisi voinut toimittaa lisd4 kyselylomakkeita. Terveydenhoitajia myos kun-
nioitettiin, eikd painostettu tdméan tutkimuksen aikana. Terveydenhoitajille laadit-
tiin myos saatekirje (LIITE 2), jossa kerrottiin tutkimuksesta. Lupa tutkimukseen
hankittiin Rauman kaupungilta, josta on laadittu hakemus ja paatdspoytakirja.



32

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata kvantitatiivisessa tutkimuksessa validi-
teetin (validity) ja reliabiliteetin (reliability) avulla. Validiteetti on mittari, jonka
avulla voidaan selvittdd onko mitattu sit4 asiaa, mité oli tarkoitus tutkia. Tamén
tutkimuksen tulokset vastasivat tutkijan asettamiin tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muskysymykset olivat pohjana tutkijan itse laatimalle kyselylomakkeelle. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin voidaan yleistaa saadut tu-
lokset tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Vastaajien mééara tassa tutkimuk-
sessa oli pieni (n=31), joten tuloksia ei voida yleistaa ja se alentaa ulkoista validi-
teettia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Kato (nonresponse) on
tilanne, jolloin kaikkia ei saada osallistumaan tutkimukseen, joita olisi haluttu tut-
kittavan. Talloin osa tutkimukseen mahdollisista osallistujista ei vastaa kyselyyn
tai kieltaytyy osallistumasta muulla tavoin. Kyselylomakkeen sai tayttaa ja palaut-
taa vuoden 2016 elo-syyskuun aikana seka vield otoksen suurentamiseksi ja kadon

pienentdmiseksi lokakuussa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 109.)

Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen. Talloin mittaamisen reliabiliteetilla
on kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189.) Operationalisointi on osa tutkimuksen luotettavuutta. Siind abstraktit
kasitteet, kuten tamén tutkimuksen tuloksista saadut unettomuuden aiheuttamat oi-
reet, maaritelldédn mitattaviksi kasitteiksi. Kyselylomake laadittiin aikaisemmin
luotettavaksi todettua Tyoterveyslaitoksen Unikysely- ja Terveystietolomaketta
apuna kayttéen ja kyselylomake esitestattiin muutamalla ihmisella. Mittaria, jota
tassd tutkimuksessa kéytettiin, voidaan pitéé reliaabelina koska samansuuntaisia tu-
loksia on saatu aikaisemmissakin tutkimuksissa. (KvantiMOTV 2008.)
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8.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia pikkulasten huoltajien unta ja unitottumuksia
sekd miten unitottumukset ovat muuttuneet lasten saannin myota. Tutkimuksen tar-
koituksena oli saada uutta tietoa huoltajien unitottumuksista. Tutkimuksen tulokset
vastaavat tutkimuskysymykseen, jossa kysyttiin miten unen puute nékyy. Huolta-
jilla eniten unettomuus aiheutti unettomuutta ja paivavasymystd. Tutkimuksessa
haluttiin saada myos vastaus siihen, miten huoltajien unitottumukset ovat muuttu-
neet lasten saannin myo6té. Lahes puolella huoltajista olikin unenlaatu heikentynyt.
Vastaus haluttiin saada myos siihen, nukkuvatko pienten lasten huoltajat tarpeeksi.
Yli puolet huoltajista koki nukkuvansa riittavasti. Viimeisend tutkimuskysymyk-
send oli, mitkéa tekijat hairitsivat huoltajien unta. Naité tekijoita olivat muun muassa
lapsen univaikeudet. Padosin tutkimuksen tarkoitus, tavoite toteutuivat seka tutki-
muskysymyksiin saatiin vastaukset.

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli diteja. Tama asettaa haasteita tulosten
yleistettavyydelle kaikkien huoltajien osalta. Tassé tutkimuksessa jo aiemmin mai-
nittuun Sosiaali- ja terveysministerion (2008) selvitykseen viitaten, isien aktiivi-

suus on kuitenkin lisdantymassa.

Lahes puolet vastanneista huoltajista oli tydelaméssa vastaamishetkelld. Vastan-
neista kaikki oli myos tyoidssa. Toiseksi suurin ryhmaé oli tyottomia tai opiskeli-
joita. Tyon seké perhe-eldamén yhteensovittaminen voi muodostaa haasteita, jolloin
erityisesti unen merkitys korostuu. Toisaalta esimerkiksi ty6ttdmyys voi aiheuttaa
perheessa huolta ja stressid. Onkin todettu ettd stressi voi olla unettomuuden taus-

talla.

Tutkimuksen mukaan suurin osa huoltajista nukkuu keskimaarin 7-8 tuntia ydssa
mika asettuu Huttusen (2015) viitearvojen sisédpuolelle. Neljasosa huoltajista nuk-
kui alle kuusi tuntia. Vastaajista kukaan ei kuitenkaan kokenut, ettd alle kuusi tuntia
unta olisi tarpeeksi toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmiseksi. Tast4 voidaan
paatelld, ettd namaé huoltajat, jotka nukkuivat alle kuusi tuntia, eivat ehka nuku riit-
tavasti, jotta olisivat hyvinvoivia. L&hes puolet huoltajista koki tarvitsevansa unta
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8-9 tuntia. Suurin osa, eli yli puolet huoltajista kertoi kuitenkin nukkuvansa riitta-

vasti.

Tutkimuksen vastauksista ilmeni, ettd suurimmalla osalla huoltajista olotila yleensa
herétessd on hieman virked ja toimintakykyinen. Viidesosa koki olonsa hieman va-
syneeksi ja toimintakyvyttoméksi. Vastauksista ilmenee, ettd oloaan taysin vasy-
neeksi tai toimintakyvyttoméksi ei kokenut kukaan eli mahdollisesta riittdmétto-
masté unesta huolimatta huoltajat ovat kuitenkin olleet ainakin osittain toimintaky-

kyisid, mika on tarke&é arjessa ja perhe-elamassa toimimisessa.

Tutkimuksen mukaan l&hes puolet huoltajista kertoi unenlaadun heikentyneen las-
ten saannin jalkeen. Toiseksi suurin ryhma kertoi kuitenkin unen laadun pysyneen
ennallaan. Vastauksista ilmeni erilaisia muutoksia mitd on tullut lasten saannin
myO0t4. Huoltajista valtaosa kertoi 6isin herdilevansa erilaisten hairiotekijoiden, ku-
ten &4nien ja aikaisten herétyksien vuoksi. Lahes neljasosa huoltajista kertoi, etta
epéedullisesti omaan uneen vaikuttaa lapsen univaikeudet. Aikaisempaan, Rénn-
lundin ym. tutkimukseen (2014-2015) viitaten, osa vanhemmista koki lasten uni-
ongelmien vaikuttavan myds omiin univaikeuksiin, vaikka lapsi tutkimuksen ai-
kana olisi nukkunutkin hyvin. Tutkimuksessa paateltiin, ett4 vanhemman omat uni-
vaikeudet voivat vaikuttaa negatiivisesti kokemukseen siitd, miten lapsi nukkuu.
Tasta paatellen lapsen univaikeudet voivat olla joko todellisia tai ei. Osa vastan-
neista huoltajista kertoi myos menevansa nukkumaan my6hemmin, jotta saa aikaa
itselleen, mika saattaa kertoa siitd, ettei huoltajilla ole pdivan aikana aikaa keskittya

itseensa perhe-eldman vuoksi.

Tutkimukseen osallistuneista huoltajista lahes kaikilla oli viimeisen vuoden aikana
ollut jokin uniongelma, misté voidaan péatella, ettd uniongelmat, myos lyhytaikai-

set, ovat huoltajilla yleisid. Uniongelmista yleisin oli paivavasymys.

Tutkimuksen mukaan kolmannes huoltajista oli karsinyt unettomuusoireista yli
kaksi vuotta, mika ongelmallista, sill4 kuten Kaypahoito-suosituksessa (2015) mai-
nitaan, voi pitkdaikainen unettomuus altistaa erilaisille sairauksille. Eniten unetto-
muus aiheutti vastaajille uneliaisuutta ja paivavasymysta. Unettomuus aiheutti vas-

taajille myds muun muassa muutoksia mielialaan, vaikeuksia keskittymiskyvyssa
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ja muistiongelmia. On tutkittu myds aiemmin, ettd muistiongelmien ja unen seka

vireyden vililla olevan yhteys (Sallinen 2013).

Noin kolmasosa oli hakenut joko ladkkeellista tai ladkkeetontad apua. Apua union-
gelmiin ei suurin osa kuitenkaan ollut hakenut, mik& herattdd kysymyksen, onko

apua vaikea hakea ja saada.
8.4 Johtopaatokset

Vaikka otos oli pieni, tayttyivat kuitenkin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Naista
tutkimustuloksista saattaa olla hyotya esimerkiksi opinndytetyon kohdeorganisaa-

tiossa.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista huoltajista nukkuu yhta paljon, kuin keski-
maardaisesti aikuinen henkild nukkuu ja valtaosa koki myds nukkuvansa tarpeeksi.
Kuitenkin joka nelj&s nukkuu liian vahan ja olisi omasta mielestdén tarvinnut lisaa
unta. Vaikka suurin osa huoltajista vaikutti nukkuvan hyvin, on kuitenkin suuri
joukko, jolla on ollut tai on uniongelmia. Lahes puolella huoltajista unen laatu on

heikentynyt lasten saannin myota.

Tutkimuksen tulosten pohjalta huoltajien uniongelmien hoidossa tulisi tarkastella
perhettd kokonaisuutena, eli huomioida my6s perheen lasten unitottumukset ja
mahdolliset univaikeudet. Tassa tutkimuksessa lahes puolet oli tydeldmassa ja siksi
huoltajia on huomioitava myds tyontekijoina. Tyo- ja perhe-elaman seka hyvan ja
riittdvan unen yhteensovittaminen voi luoda haasteita. Viidesosa huoltajista koki
itsensé hieman vésyneeksi ja toimintakyvyttdmaksi. Jotta huoltajat olisivat myods
tyokykyisid, olisi tydnantajien tarkedd huomioida heitd tyon suunnittelussa, ettei

esimerkiksi unettomuudesta johtuva tyokyvyttdmyys uhkaisi heita.

Heihin, joilla on uniongelmia, tulisi kiinnittd4 huomioita, jotta mahdolliseen ongel-
maan voidaan puuttua mahdollisimman ajoissa, sill&4 unella on suuri merkitys seké
yksilon ettd perheen hyvinvointiin. Tutkimuksessa ei saada vastausta siihen, miksi
suurin osa huoltajista ei ole hakenut apua uniongelmiin, miké olisi kuitenkin tarkeaa

seka huoltajan, ettd koko perheen hyvinvoinnin kannalta.
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Myo0s yhteiskunnan kannalta on tarkedd, ettd sek& huoltajat, ettd lapset nukkuisivat
hyvin, jotta erilaisilta terveydellisilta haitoilta ja sitd kautta myos taloudellisilta me-

noilta valtyttaisiin.
8.5 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusprosessin edetessa muodostui erilaisia ideoita jatkotutkimusaiheista.
Koska isien osuus vastaajista oli pieni, mielenkiintoista olisi tutkia viela lis&a esi-

merkiksi ditien ja isien unitottumuksien eroavaisuuksia.

Koko perheen unitottumuksia voitaisiin vield tutkia, silla tassakin tutkimuksessa
tuli esiin myos lasten uniongelmat. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voitaisiin
saada monipuolisempaa aineistoa esimerkiksi huoltajien kokemuksista mahdolli-

sista omista ja lasten uniongelmista.

Koska suurin osa huoltajista ei ollut hakenut apua uniongelmiin, kolmantena jatko-
tutkimusaiheena on, minkalaista ja kuinka paljon apua huoltajat saavat univaikeuk-

sissa esimerkiksi lastenneuvolasta, tyoterveyshuollosta tai muualta.



37

LAHTEET

Haaramo P. 2014. Insomnia, ill health and work disability — a longitudinal study
among employees. Helsingin Yliopisto. Viitattu 28.5.2016. https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/44714/haaramo_dissertation.pdf?sequence=1

Hermanson E. 2012. Terve lapsi eri ikédkausina. Kotineuvola. Kustannus Oy Duo-
decim. Viitattu 27.4.2016. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00100&p _haku=lapsi

Hublin C. & Partinen M. 2006. Uni- ja vireyshairiot. Teoksessa Neurologia, 585—
601. Toim. Soinila S., Kaste M. & Somer H. 2. uudistettu painos. Helsinki. Kustan-
nus Oy Duodecim.

Huttunen J., Tolonen U. & Partanen J. 2006. EEG:n fysiologiaa ja patofysiologiaa.
Teoksessa Kliininen Neurofysiologia, 50-64. Toim. Partanen J., Falck B., Hasan J.,
Jantti V., Salmi T. & Tolonen U. 1. painos. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

Huttunen M. 2015. Unettomuus. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 22.3.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk00534&p_haku=uni

Huutoniemi A. & Partinen M. 2015. Unen aika. Helsinki. Auditorium Kustannus-
osakeyhtid.

Héarméa M., Sallinen M. & Puttonen S. 2016. Uni ja palautuminen. Tyéterveyslaitos.
Viitattu 28.3.2017. https://www.ttl.fi/tyontekija/uni-ja-palautuminen/

Jalanko H. 2009. Uni. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 29.5.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skl00006

Jalanko H. 2015, Unihéiri6t lapsella. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 15.3.2017
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00536

Kajaste S. & Markkula J. 2011. Hyvééa yo6ta — Apua univaikeuksiin. Helsinki. Kus-
tannus-Osakeyhtio Kotimaa / Kirjapaja.

Kankkunen P. & Vehvildinen-Julkunen K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uudis-
tettu painos. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Kurkela R. 2016. Tilastollinen  tiedonkeruu. Viitattu  25.5.2016.
https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/

KvantiMOTV 2008. Mittaaminen: Mittarin luotettavuus. Viitattu 13.3.2017.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html

Kéypéhoito 2015. Unettomuus. K&ypéhoito-suositus. Suomalaisen Laaké&riseuran
Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Viitattu
18.3.2016. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50067



38

L 8.4.1983/361. Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta. Saados saadostieto-
pankki Finlexin sivuilla. Viitattu 27.4.2016. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1983/19830361

Lindholm M. 2004. Lapsi, perhe ja yhteis0. Teoksessa Lasten ja nuorten hoitotyon
kasikirja, 14-29. Toim. Koistinen P., Ruuskanen S. ja Surakka T. Helsinki. Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Nugent CN. & Black L. 2016. Sleep Duration, Quality of Sleep and Use of Sleep,
by Sex and Family type, 2013-2014. NCHS Data Brief. Viitattu 29.5.2016.
http://www.cdc.gov/nchs//data/databriefs/db230.pdf

Partinen M. 2009 a. Unihdiriét. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 5.3.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=seh00052&p_haku=uni

Partinen M. 2009 b. Unesta terveyttd. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 13.3.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00112

Partinen M. 2012. Epésdannodllinen tydaika ja vuorotyd. Duodecim. Viitattu
28.3.2017. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk01013

Rintahaka P. 2016. Lasten ja nuorten unihdiriét. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
23.2.2017. http://www.terveysportti.fi.ezproxy.puv.fi/dtk/Itk/koti?p_artik-
keli=ykt00684&p_haku=lapset%20uni

Roénnlund H., Elovainio M., Virtanen 1., Matomaki J. & Lapinleimu H. 2016. Poor
Parental Sleep and the Reported Sleep Quality of their Children. Pediatrics — Offi-
cial Journal of The American Academy of Pediatrics. Viitattu 29.5.2016. http://pe-
diatrics.aappublications.org/content/137/4/e20153425

Sallinen M. 2013. Uni, muisti ja oppiminen. Duodecim. Viitattu 24.3.2017.
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/21/duo11307

Salo P. & Saunamaki T. 2015. Unihairiot. Teoksessa Kliininen Neuropsykologia,
338-354. Toim. Jehkonen M., Saunaméki T., Paavola L. ja Vilkki J. 1. painos. Hel-
sinki. Kustannus Oy Duodecim.

Salo P., H&rm& M. & Kiviméki M. 2017. Suomalaisten uni on lyhentynyt 30 vuo-
dessa  noin 20  minuuttia.  Tyoterveyslaitos.  Viitattu  26.3.2016.
https://www.ttl.fi/suomalaisten-uni-on-lyhentynyt-30-vuodessa-noin-20-minuut-
tia/

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2008. Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneu-
volassa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008. Viitattu 21.3.2017.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/72376/Selv200824.pdf?sequence=1



39

Tilastokeskus 2015. Vuosikatsaus 2014, 3. Lapsiperheiden mééra vahenee yha. Vii-
tattu 17.3.2016. http://www.tilastokeskus.fi/til/perh/2014/02/perh_2014 02_2015-
11-27 kat_003_fi.html

Tilastokeskus. Kasitteet ja maaritelmét. Suomen virallinen tilasto (SVT): Perheet.
Viitattu 27.4.2016. http://www.stat.fi/til/perh/kas.html

Véestoliitto 2016 a. Pienten lasten vanhempien eldmén tasapaino. Viitattu
27.4.2016. http://www.vaestoliitto.fi/vanhemmuus/tietoa_vanhemmille/pien-
ten_lasten_vanhemmat/elamaa_lapsiperheessa/

Vaéestoliitto 2016 b. Pikkulapsia perheessa. Viitattu 27.4.2016. http://www.vaesto-
liitto.fi/perhe-ja-tyo/eri-elamanvaiheet-ja-tilanteet/lapsiperheet/pikkulapsia-per-
heessa/

Véestoliitto 2016 c. Holhooja- Huoltaja. Viitattu 27.4.2016. http://www.vaesto-
liitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/avio-ja_avoliiton_lakitieto/holhooja-huol-
taja



LIITE1

SAATEKIRJE KYSELYYN VASTAAIILLE
Hyvé vastaaja,

Olen sosiaali- ja terveysalan opiskelija Vaasan Ammattikorkeakoulusta. Tarkoituk-
senani on valmistua terveydenhoitajaksi kevaalla 2017. Opinndytety6 on osa kou-
lutusta ja aiheeni on ”Alle kouluikéisten lasten huoltajien unitottumukset”. Opin-
naytetyo tullaan julkaisemaan Theseus-internetsivulla, joka on ammattikorkeakou-

lujen opinnaytetdiden julkaisupaikka.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa pikkulasten huoltajien unitottumuksia. Ta-
voitteena on, etté tulokset antavat lisaa tietoa aiheesta ja ymmarrys huoltajien uni-
tottumuksista lisaantyy.

Kyselylomakkeen tietoja kaytetaan vain tdhan opinnaytetyohon. Hoitohenkilokunta
voi tuloksia apuna kéyttaen kiinnittdd enemman huomiota huoltajien uneen ja siksi
vastaamisella mahdollistat uuden tiedon hyddyntdmisen. Tuloksista ei voida tun-
nistaa vastaajaa ja vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti. Kyselylomakkeen tie-
toja ei luovuteta ulkopuolisille ja ne havitetddn asianmukaisesti tulosten tarkastelun

jalkeen.

Aikaa vastaamiseen on syyskuun 2016 loppuun asti. Kyselylomake palautetaan ....

sijaitsevaan palautuslaatikkoon.

Toivon osallistumistasi kyselyyn, mutta painotan ett4 vastaaminen on vapaaeh-
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Linda Ala-Aijala (xxxxx@gmail.com)
Terveydenhoitajaopiskelija, Vaasan Ammattikorkeakoulu
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SAATEKIRJE TERVEYDENHOITAIJILLE
Hyvét terveydenhoitajat,

Olen sosiaali- ja terveysalan opiskelija Vaasan Ammattikorkeakoulusta. Tarkoituk-
senani on valmistua terveydenhoitajaksi kevaalla 2017. Opinndytety6 on osa kou-
lutusta ja aiheeni on ”Alle kouluikiisten lasten huoltajien unitottumukset”. Opin-
naytetyo tullaan julkaisemaan Theseus-internetsivulla, joka on ammattikorkeakou-

lujen opinnaytetdiden julkaisupaikka.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa pikkulasten huoltajien unitottumuksia. Ta-
voitteena on, etté tulokset antavat lisai tietoa aiheesta ja ymmarrys huoltajien uni-

tottumuksista lisaantyy.

Kyselylomakkeen tietoja kaytetadan vain tdhan opinnaytetyohon. Hoitohenkilokunta
voi tuloksia apuna kéyttaen kiinnittdd enemman huomiota huoltajien uneen ja siksi

tutkimukseen osallistumalla mahdollistat uuden tiedon hyddyntamisen.

Tarkoituksena on, ettd terveydenhoitajat jakavat kaikille asiakkaille aineistonke-
ruun aikana kyselylomakkeen ja asiakkaat palauttavat vastatun lomakkeen palau-

tuslaatikkoon. Asiakkaita ovat siis huoltajat.

Linda Ala-Aijala (xxxxx@gmail.com)
Terveydenhoitajaopiskelija, Vaasan Ammattikorkeakoulu
Paula Hakala (xxxxx@vamk.fi)

Ohjaaja, Vaasan Ammattikorkeakoulu



LIITES

KYSELYLOMAKE ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN HUOL-
TAJIEN UNITOTTUMUKSISTA

YMPYROI VASTAUSTASI PARHAITEN KUVAAVA NUMERO

TAUSTATIETOKYSYMYKSET (1-7)

1. Oletko
1 = Aiti
2=1Is&

3 = Joku muu, kuka?

2. lka

1 = Alle 20 vuotta
2 = 20-29 vuotta
3 = 30-39 vuotta
4 = 40-49 vuotta

5 =50 vuotta tai yli

3. Oletko tytelamassa?

1=0len
2 = Olen, osa-aikaisesti
3 = En, olen ty6ton tai opiskelija

4 = Jokin muu, mika?




4. Huoltajuustilanteesi

1 = Taloudessamme on kaksi huoltajaa
2 = Olen yksinhuoltaja
3 = Yhteishuoltajuus

4 = Jokin muu, mika?

5. Asuuko/asuvatko lapsi/lapset luonasi?

1 = Kyll§, kokoaikaisesti
2 = Kyllg, osa-aikaisesti
3 = Lapseni asuu muualla

4 = Muu asumistilanne, mika?

6. Kuinka monta lasta sinulla on?

lasta

7. Lastesi iat

KYSYMYKSET UNITOTTUMUKSISTA (8-15)

8. Kuinka paljon nukut keskimaarin vuorokaudessa yhtajaksoisesti?

tuntia ja minuuttia

9. Kuinka monta tuntia tarvitset unta, jotta olet toimintakykyinen ja hy-
vinvoiva?

tuntia ja minuuttia



10. Nukutko mielestasi riittavasti? (Niin, etté toimintakykysi on nor-
maali.)

1=Kylla
2=En

3 = En 0saa sanoa

11. Minkalaiseksi tunnet olosi yleensa aamulla heratessa?
1 = Taysin virkeaksi ja toimintakykyiseksi
2 = Hieman virkedksi ja toimintakykyiseksi
3 = Hieman vasyneeksi ja toimintakyvyttoméksi
4 = Taysin vasyneeksi ja toimintakyvyttomaksi

5 = En 0saa sanoa

12. Onko lasten saanti vaikuttanut unenlaatuun
1 = Unen laatu on parantunut lasten saannin jalkeen
2 = Unen laatu on pysynyt ennallaan
3 = Unen laatu on heikentynyt jo ennen lasten saantia
4 = Unen laatu on heikentynyt lasten saannin jalkeen

5 = En 0saa sanoa

13. Miten unitottumuksesi ovat muuttuneet lasten saannin myo6ta? Kerro
omin sanoin.




14. Vaikuttavatko jotkut asiat epaedullisesti uneesi? Alla on unta heiken-
tavia tekijoita tai asioita joista voit ympyroida useamman vaihtoeh-
don. ”Muu, mika?” -kohdassa voit kertoa tekijoista omin sanoin.

1 = Fyysinen sairaus

2 = Psyykkinen sairaus

3 = Laakarin toteama unihéirio, esimerkiksi uniapnea
4 = Vaikea elamantilanne, esimerkiksi suru

5 = Alkoholin liikakaytto

6 = Ladkkeiden liikakaytto

7 = Piristavien aineiden kayttd, esimerkiksi kahvin kéytto
8 = Tyosta johtuva stressi

9 = Nukkumisolot

10 = Melu

11 = Valoisa vuodenaika

12 = Lapsen univaikeudet

13= Muu, mika?

15. Onko sinulla esiintynyt joitakin seuraavista ongelmista viimeisen vuo-
den aikana? Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 = Toistuvaa vaikeutta nukahtaa

2 = Hankaluutta pysya unessa

3 = Herdamista liian aikaisin

4 = Huonolaatuista unta, silloinkin kun on mahdollisuus nukkua
5 = Paivavasymysté

6 = Minulla ei ole ollut uniongelmia



JOS VASTASIT KYSYMYKSEEN 15 VAIHTOEHDON 1-5, VASTAAT-
HAN VIELA KYSYMYKSIIN 16-18

16.

17.

18.

Mika on ollut ndiden unettomuusoireiden kesto?

1 = Alle kuukausi

2 = Alle 3 kuukautta
3=4-6 kk
4=Tkk-2v
5=YIli 2 vuotta

Oletko hakenut apua uniongelmiin?

1 = Kyllg, laékkeellista

Unilaakevalmisteiden nimet:

2 = Kyll4, ladkkeetonta (Esimerkiksi keskusteluapua)

Laskkeeton keino:

3 = En ole hakenut apua

Mita unettomuus aiheuttaa sinulle? Voit ympyréida useamman vaih-
toehdon. ”Muuta, mitid?” -kohdassa voit kertoa omin sanoin.

1 = Uneliaisuutta ja paivavasymysta
2 = Kyvyttomyytta pysya hereilla

3 = KyvyttOmyytta pysyé valppaana
4 = Suorituskyvyn heikkenemista

5 = Vaikeuksia paatoksenteossa

6 = Vaikeuksia keskittymiskyvyssa



7 = Muistiongelmia
8 = Muutoksia mielialaani
9 = Fyysisié oireita (Kuten sydanoireita)

10 = Muuta, mita?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



