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1

JOHDANTO

Vanhempien jaksaminen on usein puheenaiheena seka se, miten siita tulisi pitaa
huolta. Talla on vaikutusta moneen asiaan ja suurin niista onkin koko perheen
hyvinvointi. Usein vanhempien uupumuksen syyna on vahdinen unenmaara,
jonka taustalla on lasten uniongelmat. Taman vuoksi olisikin tarkeaa lahtea sel-
vittdmaan syyta lasten uniongelmille jo varhaisessa vaiheessa. On olemassa
muutamiakin eri unikoulumenetelmia, kuten tassu- unikoulu, joiden avulla lapsi
voi oppia nukkumaan paremmin. Vanhempien vastuulle jaa kuitenkin unikoulun
toteuttaminen, joten heidan tukeminen on hyvin tarkeaa esimerkiksi neuvolan
osalta.

Pienet lapset kokevat suuria muutoksia nukkumisensa suhteen ensimmadisen
elinvuotensa aikana. Taman vuoksi ei ole ihme, etta uniongelmia esiintyy. Riit-
tdva unensaanti on ensisijaisesti tarkeda lapselle kehittymisen kannalta. On kui-
tenkin huomioitava, etta uniongelmat vaikuttavat lisdksi vanhempien jaksami-
seen. Valvominen aiheuttaa vanhemmille kommunikaatiovaikeuksia, ongelman-
ratkaisukyvyn heikkenemista ja aiheuttaa artyneisyytta. Kahdella kolmesta ai-
deistd, joilla esiintyy masennusoireita, on taustalla lapsen nukkumisvaikeudet.
Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettd todella moni vanhempi kokee
lapsellaan olevan univaikeuksia. (Bayer, Hampton, Hiscock, Okoumunne & Wake
2008, e621; Birbrajer & Lundgren 20104, 2; Rantala 2009.)

Opinnaytetyon tilaajana on Kanta-Hameen keskussairaalan osasto 3A eli lasten
ja nuorten vuodeosasto. Opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa opas vanhem-
mille liittyen lapsen unikouluun. Ty6 keskittyy unikoulun osalta 6kk-2 vuoden
ikaisiin lapsiin, koska yhteisty6henkilot ovat kertoneet sen olevan tyypillisin ika-
haarukka sairaalassa pidettavassa unikoulussa. Teoriaosuudessa on kuitenkin
huomioitu myds alle puolivuotiaiden lasten kehitys, koska kunkin lapsen kehitys
on yksil6llistd ja jo vauvana tapahtuvilla asioilla on merkitystda mychempaan
ikaan.

Aihe opinnaytetyolle on syntynyt tilaajan toiveesta, koska heilld ei ollut antaa
vanhemmille kirjallisia ohjeita unikoulusta sairaalajakson paatyttya. Taman
vuoksi opas olisi sopivin vaihtoehto, jonka avulla perhe saisi tukea kotona jat-
kettavaan unikouluun. Unikoulusta loytyy internetistd paljon ihmisten koke-
mukseen perustavaa tietoa, mutta joukosta voi olla vaikeaa erottaa sita luotet-
tavinta tapaa toimia. Uniongelmat ovat lisdksi hyvin yleisia pienten lasten kes-
kuudessa, joten niistd puhuminen ja apukeinojen esittdminen on tarkeaa.

Raportissa esitellddn ensin alle kaksivuotiaiden lasten kehitykseen liittyvat asiat
sekd uni kokonaisvaltaisesti. Ndiden lisdksi perehdytaan lasten tyypillisimpiin
unihairicihin seka eri unikoulumuotoihin. Lopussa kerrotaan, millainen on toi-
minnallinen opinndytetyo ja mistd oppaantekoprosessi koostuu.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas unikoulusta alle kaksivuotiaiden
lasten vanhemmille. Opas tehddin Kanta-Hameen keskussairaalan osasto
3A:lle. Oppaan tavoitteena on kertoa vanhemmille, mita unikoulussa tulee ottaa
huomioon sekd miten sita voidaan jatkaa kotona sairaalajakson paatyttya.

Opinndytetyoni tavoitteena on kasvattaa omaa tietdmystani lasten unihairi-
Oistd, unikoulusta seka eri unikoulumenetelmien toteutuksesta. Tavoitteenani
on lisdksi tehda selked opas, josta on hyotya osastolle seka vanhemmille.

Opinndytetydssani etsin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia uniongelmia esiintyy tavallisimmin alle 2-vuotiailla lapsilla?

2. Mita unikoululla tarkoitetaan ja millaisia unikoulumenetelmia yleensa kay-
tetdan?

3. Millainen on hyva opas?

3 ALLE 2 -VUOTIAAN LAPSEN KEHITYS

Lapsen kehitys on hyvin kokonaisvaltaista ja jo lapsena tapahtuneet asiat vaikut-
tavat tulevaan elamaan. Tarkea osa lapsen kehitystd on vanhempien lasnaolo
seka vuorovaikutus. Hyvan vuorovaikutuksen ansiosta lapsi tuntee olonsa tur-
valliseksi ja han kokee positiivisia tuntemuksia. (Jyvaskylan kaupunki n.d.) Tar-
keda on, ettd lapsen tarpeisiin vastataan. Lasten terveysseurannan eli Late-tut-
kimuksesta selviada, etta terveydenhoitajat arvioivat vuorovaikutusta vanhem-
pien seka puoli- ja yksivuotiaiden valilla. Tulokset olivat positiivisia ja padasiassa
vuorovaikutus lasten ja vanhempien valilla oli hyvaa. Noin 5-6 % tapauksista ter-
veydenhoitajilla herasi huoli. Huolta aiheuttavia asioita olivat esimerkiksi van-
hemman vahainen puhe lapsen kanssa seka katsekontaktin puuttuminen. (Ha-
kulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen ym. 2010, 49—50.)

Jokaisen lapsen kehitys on yksilollista ja esimerkiksi motoristen taitojen oppimi-
nen voi tapahtua lapsilla eri jarjestyksessa. Leikki on lapselle hyvin tarkeds, silla
sen avulla lapsi oppii tulemaan tietoiseksi omasta kehostaan sekd ymparoivista
asioista. Lapsen kehityksen osa-alueita seurataan neuvolassa ja arvioinnin
apuna kaytetaan tiettyja testeja seka lapsen ikdan liittyvia kehityksen merkkeja.
(Jyvaskylan kaupunki n.d.; Jalanko 2017a.)

3.1 0-1 -vuotiaan lapsen kehitys

Ensimmaista ikdvuotta kutsutaan imevaisidksi. Imevaisikdinen lapsi oppii joka
pdiva uutta ja niin psyykkiset kuin sosiaalisetkin taidot kehittyvat nopeasti. Jo-
kainen lapsi oppii erilaisia taitoja yksilollisesti. Ensimmainen ikdvuosi luo pohjan
kasvulle. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 59.)



Vastasyntyneilld lapsilla on erilaisia primaariheijasteita, esimerkiksi moron hei-
jaste, etsimis-tai imemisheijaste, kdavelyheijaste ja tarttumisheijaste. Suurin osa
heijasteista havida jo ensimmaisten elinkuukausien aikana. Neuvolan tehtavana
on seurata kunkin lapsen kohdalla, miten heijasteet esiintyvat seka milloin ne
havidavat. Moron heijaste ilmenee niin, etta lapsen kadet tekevat dkillisesti laa-
jan kaaren esimerkiksi tilanteessa, jossa lasta laitettaessa seldlleen alustalle, ha-
nen ylavartalonsa annetaan pudota lyhyelta etaisyydelta. Myods peldastyminen
voi saada aikaan taman kyseisen heijasteen. Muita heijasteita ovat esimerkiksi
etsimis- ja imemisheijaste seka kavelyheijaste. Etsimis- ja imemisheijasteen voi
huomata siten, kun lapsen poskea hivelee ja han alkaa kdantaa paataan koske-
tuksen suuntaan. Lapsen ollessa muutaman viikon ikdinen lapsella ilmenee ka-
velyheijaste. Kun lasta pidetdaan pystyasennossa alustan paalld, han nostaa jal-
kojaan. Naiden lisdksi on tarttumisheijaste, jossa lapsi tarttuu esimerkiksi van-
hemman sormesta kiinni. Primaariheijasteiden lisaksi on olemassa suojeluhei-
jasteet. Suojeluheijasteet tulevat esille esimerkiksi siten, kun lapsi laitetaan vat-
salleen maahan niin han ottaa kasillaan vastaan. My0s istumista harjoitellessa,
lapsi ottaa kasilldan vastaan, ettei han kaadu sivulle. Vuoden ikdinen lapsi osaa
jo ottaa vastaan kasillaan kaatuessaan istuessaan taaksepdin. (Jalanko 2017b.;
MLL 2017a.)

Ennen puolen vuoden ikda vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilld on en-
siarvoisen tarkeda. Vanhempi tulkitsee lapsensa kayttaytymista seka tunteita ja
kohdistaa oman toimintansa sen mukaan. Vauva alkaa pian itse jaljitella van-
hemman toimintaa kuten kasvonilmeita. Varhainen vuorovaikutus on siksi hyvin
tarkeda, koska siten lapsi kehittaa luottamusta toisia ihmisia kohtaan ja hanelle
valittyy sellainen tunne, ettd hanesta huolehditaan. (THL 2014.)

Pieni vauva viestittaa itkullaan erilaisia tarpeitaan kuten nalkaa ja laheisyyden-
kaipuuta. Itku onkin ensimmainen kommunikaation valine vastasyntyneilla. Ta-
vallisesti vauva hymyilee ensimmaisen kerran noin kahden kuukauden ikdisena.
Tadssa idssa lapsi oppii rauhoittumaan nahdessaan kasvot tai kuullessaan rau-
hoittavia dania. Hieman taman jalkeen lapsi oppii tunnistamaan vanhempiensa
kasvot. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 61.)

Lapsen motorinen kehitys jaetaan kefadokaudaaliseen ja proksimodaaliseen ke-
hitykseen. Kefalokaudaalisuus tarkoittaa kehitysta, joka etenee paan kautta raa-
joihin. Ensin lapsi oppii kannattelemaan p&datdan ja vasta sen jalkeen vahvistuu
seldn lihakset, jotta istuminen ja myohemmin kavely onnistuu. Proksimodaali-
suus tarkoittaa kehon keskiosasta raajoihin etenevaa kehitysta. Lapsi siis ensin
oppii hallitsemaan omat kasivartensa, jonka jalkeen kdden seka sormien liikkeet
tulevat sujuvimmiksi. (Hietala 2014, 6.)

Ensin saavutetaan karkea motoriikka, jonka jdlkeen aletaan harjoitella hienomo-
toriikkaa. Noin kolmen kuukauden idssa lapsi alkaa tavoittelemaan erilaisia esi-
neitd ja pikkuhiljaa niistd saadaan otettua ote. Tassa ikdvaiheessa lapsen kyky
kannatella paataan on hyva ja han alkaa vatsalla maatessaan jo nostaa rintaansa



maasta. Ennen puolenvuoden ikaa lapsi osaa kaantya jo selalta vatsalle seka toi-
sin padin. Talldin vieddan kasia ja varpaita suuhun seka siirretdan leluja kadesta
toiseen. Puolen vuoden idssa lapsi jaksaa istua jo pienia aikoja itsekseen ja ale-
taan harjoittelemaan konttausasentoa. Noin kahdeksankuinen lapsi yleensa jo
ryomii tai konttaa ja voi nousta seisomaan tukea vasten. Ldhempana yhden vuo-
den ikaa aletaan kayttaa jo etusormea, harjoitellaan portaissa kiipeamista ja sei-
sotaan ilman tukea. Talldin lapsi saattaa ottaa jo ensimmaisia askeleitaankin il-
man tukea. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 59—60.)

Ensimmaisen ikdvuoden aikana lapsi saa ensimmaiset hampaansa. Ensimmaiset
hampaat puhkeavat tavallisesti 6-8 kuukauden idssa. Tamakin on kuitenkin yksi-
[6llista. Toisilla lapsilla ensimmaiset hampaat voivat puhjeta jo aikaisemminkin
ja toisilla taas myohemmin. Hampaiden puhkeaminen voi aiheuttaa joitakin oi-
reita lapsella, mutta se on hyvin yksil6llista. Lapsi voi olla tuona aikana artyisa ja
[ampd voi hieman nousta. Hampaiden puhjetessa younet voivat huonontua,
koska ikenia aristaa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 60.; Suomen ham-
maslaakariliitto n.d.; Panadol n.d.)

Aidinmaito on ensimmiiset puoli vuotta lapselle paiasiallinen ravinto, koska se
sisaltaa tarkeitd ravintoaineita. Taysimetys on suositeltavaa 4-6 kuukauden
ikaan saakka. Jos lasta ei imetetd, tulee kayttaa didinmaidonkorviketta. 4-6 kuu-
kauden idssa lapselle voidaan aloittaa kiinteiden ruokien maistelu ja pikkuhiljaa
mukaan otetaan eri makuja. Lapsentahtista imetysta tai didinmaidonkorvikkeen
antamista jatketaan kiinteiden ruokien maistelun ohella. (Eksote 2017; THL
2016, 63.)

3.2 1-2 -vuotiaan lapsen kehitys

Yksivuotiaalla lapsella on kyky oppia uusia asioita nopeasti, mutta omaan tah-
tiinsa. Tassa idssa lapsi tutustuu niin itseensa kuin laheisiin ihmisiin ja erityisesti
ymparisto kiinnostaa. Noin vuoden idssa lapsi oppii kdvelemaan ja muutenkin
ilmaisemaan itsedan. Kun lapsen taidot lisaantyvat, han alkaa kiipeilld ja juosta.
Sormindpparyys kehittyy tassa idssa kovaa vauhtia. Viimeistaan tassa vaiheessa
vanhempien pitda kiinnittdd huomiota kodin turvallisuuteen kuten esimerkiksi
porttien laittaminen rappusiin ja lddkkeiden seka pesuaineiden siirtdminen sel-
laiseen paikkaan, johon lapsi ei paase. (Innokyld, n.d.; MLL 2017b.)

Vanhemman tehtdvana on tassa ikdvaiheessa tukea omaa lastansa seka asettaa
turvaa tuovia rajoja. Lapsen tekemisessa alkaa korostumaan itsendinen tutkis-
kelu. Lapsi kykenee leikkimaan hetken aikaa yksin, mutta tarvitsee silti lahei-
syytta ja hellyyttd vanhemmilta. Yhdessa tekeminen on erityisen tarkeaa ja lap-
sen kanssa voi esimerkiksi tehda yhdessa kotiaskareita. (Innokyld, n.d.; Oulun
kaupunki n.d.)

Ensimmaisia sanoja voidaan kuulla jo heti lapsen tdyttdessa yhden vuoden ja
siitd sanavarasto ldhtee kasvamaan yksilollisesti. Lapsi alkaa muodostamaan
pian yksinkertaisia lauseita. Lapsen ollessa n. 1 % on hdanen sanavarastossaan jo



noin 30-50 sanaa. Tassa idssa lapsi ymmartaa jo hyvin paljon puhetta, vaikka ei
osaakaan sita itse juuri tuottaa. Laihempana kahden vuoden ikaa lapsen sanava-
rasto lisdantyy nopeasti ja aletaan muodostamaan lyhyita lauseita. Puheen op-
pimisen nopeuteen vaikuttavat esimerkiksi se, kuinka lapsen puheeseen vasta-
taan, kuinka paljon hanelle puhutaan ja kuinka paljon hanelle luetaan kirjoja. On
kuitenkin muistettava, etta puheen kehittymiseen vaikuttavat lapsen persoonal-
lisuus seka perinnollisyys. (Innokyla, n.d.; Aivoliitto n.d.)

1-2 -vuotiaana lapsi ymmartaa, ettda han on erillinen henkilé6 vanhemmistaan.
Talloin lapsella voikin olla pelko, ettd han menettaisi heidat. Lapsi saattaa seu-
rata vanhempiaan tarkemmin ja vierastaa muita henkildita. Mustasukkaisuus
vanhempia kohtaan voi lisddntya, jos esimerkiksi oma vanhempi antaa toiselle
lapselle huomiota. On kuitenkin muistettava, ettd tdma on vain kehitysvaihe ja
tatd usein seuraa se, etta lapsi haluaakin toimia entista enemman itsekseen. Tal-
[6in lapsi saattaa esimerkiksi pukea itse ja suoriutua muistakin asioista itse. Van-
hempien tehtdvana on kannustaa lasta ja innostaa hanta, silla nain lapsi pystyy
peilaamaan omia tunteita vanhempien tunteisiin. Ndin ollen lapsi kokee, etta
hanesta valitetaan. Lapsen tunne-elaman kehityksen kannalta on tarkeaa se,
ettd vanhempi ymmartaa lapsen tunteita seka sanoittaa niita. (Innokyla, n.d.)

Lapsen tayttdessa yhden vuoden, voi hdn alkaa sydmaan sitd ruokaa, jota muu-
kin perhe syo. Talloin ruokailussa ei ole enda suurempia rajoituksia. Koska yksi-
vuotiaalla on jo puhjennut hampaita ja motoriikka on kehittynyt, voidaan ruokaa
vain hieman pienentda lautasella. Aikuinen toimii ruokailutilanteissa roolimal-
lina ja huolehtii, etta lapsen ruokavalio on terveellinen. Ihanteellista olisi, etta
perhe ruokailisi yhdessa, koska se luo lapselle turvaa seka tuo rutiinia paivaan.
(THL 2016, 70-76.)

4 LAPSEN UNI

Unella on merkittava rooli lapsen kasvun ja kehityksen kannalta (MLL 2017b).
Vanhempien vastuulla on huolehtia siitd, etta lapsi saa riittavasti unta ja nukkuu
hyvin. Aina tama ei ole kuitenkaan niin yksinkertaista. Lapsilla voi esiintya erilai-
sia univaikeuksia, jotka liittyvat lapsen kehitysvaiheisiin. Univaikeudet ovat hy-
vin yleisia, silla 20—30% kaiken ikaisistad lapsista karsii erilaisista uniongelmista.
Suurin osa tapauksista on kuitenkin lievid. (Lasten mielenterveystalo n.d.a; Paa-
vonen & Saarenpaa-Heikkild n.d.)

Lapsen hyvan unen kannalta on tarkeaa, ettd nukkumisymparistoé on rauhallinen
seka sopivan lampoinen. Lapsella tulisi olla sopivan kevyt vaatetus ja paallaan
kevyt peitto. Tyynyn kayttoa ei suositella alle yksivuotiaille. Huoneen, jossa lapsi
nukkuu, tulisi olla mahdollisimman pimea. Kun lapsen fyysiset ja psyykkiset tar-
peensa on tyydytetty, hdan nukkuu paremmin. Tarkeda unen kannalta on se, ettd
lapsi kokee olonsa turvalliseksi. Unilelun- tai unirievun kaytto voi tuoda lapselle



Oisin turvaa hereille havahtumisen yhteydessa ja talldin lapsi ei valttamatta kai-
paa vanhemman rauhoitusta. (Ensi- ja turvakotien liitto n.d.a.; lvanoff, Kitinoja,
Palo, Risku & Vuori 2007, 42.)

Lapset ottavat vanhemmista mallia nukkumiseen liittyvissa asioissa. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta koko perhe muistaa nukkumisen tarkeyden seka pitaa
huolta arjen sujuvuudesta. Unta ei tule aliarvioida ja vanhempien tulee pohtia,
onko oma arki niin kiireista, ettd se hankaloittaa omaa nukkumista. Jos perheen
arki on kiireistd, aiheuttaa se ongelmia lapsen uneen ja edesauttaa huonoja nuk-
kumistottumuksia. (MLL 2018a.)

4.1 Lapsen unen merkitys

Pienen lapsen unen saanti on hyvin tarkeaa ajatellen aivojen rakentumista seka
uusien asioiden oppimista. Vaikka vastasyntyneilld aivot ovat keskeneraiset,
ovat ne silti hyvin joustavat seka oppimiskykyiset. Aivot kehittyvat jatkuvasti,
mutta ensimmaisten kahden elinvuoden aikana niiden kehittyminen on nope-
ampaa kuin ikind. Paivalla tapahtuvat asiat seka kielen ja liikkeiden kehittyminen
siirtyvat muistijaljiksi aivoihin. Lapsen nukkuessa muistijaljet taas vakiintuvat.
Aivojen muovautuvuuden ja lapsen kehityksen kannalta uni onkin hyvin tarkeaa.
(Suomen aivosaatio n.d.)

Yollda nukkuessa erittyy kasvuhormonia, jonka ansiosta lapsi kasvaa ja kehittyy
hyvin. Riittdva unensaanti vahvistaa lapsen vastustuskykya ja sairauksista toipu-
minen on nopeampaa. Unella on vaikutuksia lapsen tunne-elamaan, silla nukku-
essaan lapsi kasittelee omia pelkojaan seka hankalia asioita ja pdivan aikana ta-
pahtuneita asioita. Uni on hyvaksi lapsen luovuudelle, keskittymiskyvylle seka
mielialalle ja silla onkin vaikutusta lapsen itsetuntoon seka sosiaalisiin vuorovai-
kutussuhteisiin. Naiden lisdksi riittdva unensaanti auttaa parantamaan havain-
nointikykya ja ndin ollen riski joutua onnettomuuteen tai tapaturmaan laskee.
(Ensi- ja turvakotien liitto n.d.a.; MLL 2018a.)

Nukkumisella on merkitysta ravitsemukseen. Ruokahalua sdatelevat hormonit
ovat yhteydessa univajeeseen. Jos ihminen on nukkunut huonosti, leptiini- ja
greliini-hormonien pitoisuudet muuttuvat verenkierrossa. Leptiini on hormoni,
joka viestii kylldisyydesta. Univajeen seurauksena pitoisuus verenkierrossa las-
kee. Greliini viestii taas nalasta ja sen pitoisuus nousee huonojen yéunien seu-
rauksena. Nain ollen riittavalla unensaannilla on merkitysta lapsen ravitsemuk-
seen. Jos lapsi on vasynyt, tekee hanen mieli epaterveellisid ruokia. Tdma voi
taas aiheuttaa pidemmalla aikavalilla lapselle ylipainoa. (Korpela-Kosonen 2015;
MLL 2018a.)

4.2 Lapsen unen maara

Vastasyntyneet nukkuvat noin 20 tuntia vuorokaudessa. Yhtadjaksoisten unien
kesto vaihtelee ja pisimmilldan uni yleensa kestaa 2-4 tuntia. Tdma on kuitenkin



hyvin yksil6llista, silla joillain lapsilla yhtajaksoista unta saattaa olla vain 1-2 tun-
tia. Vastasyntyneen vuorokausirytmi on viela vakiintumaton, joten unijaksot ja-
kautuvat vuorokaudessa tasaisesti. Unen maara vahenee kuitenkin nopeasti ja
lapsen ollessa puolivuotias, vuorokautinen unen maara on noin 14 tuntia. Tal-
[6in pisin unijakso nukutaan yleensa yolla ja hereilla oloaika on paivisin pidempi.
Puolivuotiaat voivat nukkua jopa kolmet pdivdaunet paivassa, mutta maara va-
henee ennen yhden vuoden ikaa. (Ensi- ja turvakotien liitto, n.d.a.; Jalanko
2009a; Niskakangas n.d.a.; MLL 2018b.)

1-2 -vuotiaalla unen tarve on 12-13 tuntia vuorokaudessa, mutta unen maara
on kuitenkin yksilokohtaista. Pdivaunien maara vaihtelee yksildllisesti, silla joil-
lekin lapsille riittaa yhdet unet ja toiset taas tarvitsevat kahdet. Kyseisessa idssa
paivaunet ovat kestoltaan noin 1-2 tuntia. (MLL 2018b.; Ukkonen n.d.)

4.3 Unen vaiheet

Vastasyntyneilld univaiheet poikkeavat paljon muiden ikakausien unesta. Vasta-
syntyneen uni jaetaan hiljaiseen, aktiiviin ja valimuotoiseen uneen. Hiljaisella
unella tarkoitetaan ei-vilkeunta ja vastaavasti aktiivi unella vilke- eli REM-unta.
Valimuotoinen uni on taas sekoitus hiljaista ja aktiivia unta, jota esiintyy vain
ensimmaiset kuusi kuukautta. Vilkeunen osuus kuitenkin vdhenee entisestdaan
ennen yhden vuoden ikda. Normaalisti uni alkaa aina kevyen unen vaiheilla ja
siitd siirrytdan syvaan uneen. Syvan unen jalkeen nukutaan vilkeunta. Téallainen
normaalirakenne on nahtavissa vasta lapsen ollessa puolivuotias. (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkila 2013.; Saarenpaa-Heikkila 2007, 16.)

REM-unen aikana ihmisella tapahtuu muutoksia muun muassa aivosahkétoimin-
nassa ja hengityksessa. Erityisesti lapsille REM-uni on hyvinkin merkityksellista,
koska se stimuloi lapsen aivoja, jotka ovat vield kehitysvaiheessa. REM- unen
osuus kokonaisunesta on 50 % kun taas aikuisilla maara on 20 %. Kyseinen unen-
vaihe onkin tarkeaa jo yksilonkehityksen kannalta. Vaikka vauvoilla aivot eivat
ole taysin kehittyneet, unennaké auttaa jarjestamaan tapahtuneet asiat aivo-
kuoreen. Pieni lapsi kokee paljon asioita, joten unta tarvitaan paljon niiden ka-
sittelyyn. (Tieteen kuvalehti 2009.)

Unijaksolla tarkoitetaan univaiheita, jotka tapahtuvat aiemmin mainitussa jar-
jestyksessa. Puolivuotiaalla lapsella yksi unijakso kestda noin tunnin. Jakso pite-
nee lapsen kasvaessa ja leikki-idssa se on jo 1,5 tuntia eli saman verran mita ai-
kuisilla. Tavallisinta on, etta lapsen havahtumiset ajoittuvat aina unijakson tait-
teisiin. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkild 2013.)



4.4 Kehitysvaiheiden vaikutus unenlaatuun

Puolivuotiaana tapahtuu kehitysta liikunnallisten taitojen osalta, joten saattaa
olla, etta lapsi ei valttamatta malta nukkua. Talloin saattaa ilmeta sita, etta lapsi
harjoittelee esimerkiksi rydmimista ja konttaamista silloin, kun tulisi nukkua.
Nukkumista saattaa hairitd hampaiden tulo, silla puolen vuoden lahettyvilld
puhkeaa ensimmaiset hampaat. Jos lapsen kanssa ei ole paivalla seurusteltu tar-
peeksi, voi han kaivata seuraa 6isin. Puolen vuoden iassa lapsen yolla sydminen
saattaa vahentya. Jotkut lapset eivat heraa enda syomaan lainkaan kun taas toi-
set saattavat vield tarvita disin maitoa. YO sydmisen pois jddminen ei kuitenkaan
tarkoita sitd, ettd lapsi nukkuisi koko yon heraamatta, silla silti nukahtaminen
voi olla vaikeaa ja yollista herdamista saattaa esiintya. (MLL 2017d.)

Yksivuotias lapsi on hyvin kiinnostunut ymparistostaan ja tutkii sita innoissaan.
Tama kuluttaa paljon energiaa, minka vuoksi lapsi nukahtaa hyvin yoéunille. Ta-
makin on kuitenkin yksilollista, silla jotkut lapset ovat innoissaan opituista asi-
oista, joten nukkumaanmeno on siten vaikeampaa. 15-24 kuukauden idssa on
yleensa takertumisvaihe. Talloin lapsi ei haluaisi olla erossa omasta vanhemmas-
taan. Tama saattaa heijastua nukkumaanmenotilanteisiin. Yksivuotiailla lapsilla
unta voi hairita hampaiden puhkeaminen. Muutenkin lapsen tdyttdessa yksi,
perheessa voi olla muutoksien aika. Talléin uneen voi vaikuttaa esimerkiksi pai-
vakodin aloittaminen ja vanhemman palaaminen téihin. (MLL 2017d.)

5 UNIONGELMAT

Unihairidita ilmenee noin 25 %:lla lapsista eli ne ovat hyvin tyypillisia alle vuo-
den ikaisilla lapsilla. Uniongelmien yleisyys kuitenkin vahenee radikaalisti ensim-
maisen vuoden jalkeen (Bayer, Hampton, Hiscock, Okoumunne & Wake 2008,
€621). Tavallisimpia unihdiriéita pienilla lapsilla ovat nukahtamisvaikeudet, yo-
heradily sekd heraaminen liian aikaisin aamulla. Eniten perheita rasittaa heraily
Oisin ja sita esiintyykin 10-15% pienista lapsista. Lapsen luonteella on vaikutusta
sithen, kuinka han nukkuu ja osa lapsista voi hairiintya helposti erilaisista arsyk-
keistd nukkuessaan. Kun lapsi saavuttaa puolen vuoden idn, on hyvin yleists,
ettd esiintyy uniassosiaatiohairiotd. Myohemmin herdilyongelma voi johtaa nu-
kahtamisvaikeuksiin. Naiden lisdksi lapsilla voi esiintya tilapdisia ongelmia. Naita
ovat muun muassa itsensa heijaaminen, hampaiden narskuttelu ja pdan hakkaa-
minen. Positiivista ndiden kohdalla on kuitenkin se, etta yleensa nama ongelmat
poistuvat itsestadn. Painajaisunia esiintyy lapsilla iasta riippumatta. Joillakin lap-
silla voi esiintyd nukkuessa kauhukohtauksia, jotka ovat syvdanunen aikana ilme-
nevia voimakkaita pelkotiloja. Lapsen saadessa kauhukohtauksen han saattaa
nousta istumaan sangyssadan, hikoilla tai huutaa. Tyypillistd on, ettad lapsi ei
muista tapahtuneesta mitdan ja lasta voikin olla vaikea saada hereille, vaikka
silmat olisivatkin auki. Kohtaukset kestavat enintaan kaksi minuuttia. Tallaisia
kohtauksia esiintyy 1-8 vuotiaista lapsista 2 %:lla ja esimerkiksi univaje tai vieras



paikka voivat olla aiheuttajia. (Birbrajer & Lundgren 2010b, 4; Huttunen 2017,
Jalanko 2017c.; Ukkonen n.d.)

Koska vastasyntyneiden lasten uni ei vield jakaudu tasaisesti vuorokaudessa, ei
talldin voida ajatella alle puolivuotiaiden lasten karsivan varsinaisesti unihairi-
Oista. Alle puolivuotiailla heraily yolla voi johtua esimerkiksi fyysisesta vaivasta
kuten allergiasta. Ensisijaisesti neuvoloissa tulisi kuitenkin kiinnittada huomiota
unihadirididen varhaiseen tunnistamiseen. Tarkeaa olisi kertoa perheille, millai-
nen on lapsen normaali unirytmin kehittyminen, ja mitka asiat siihen vaikutta-
vat. Ndin pystytadn ennaltaehkdisemaan ongelmia ja tunnistamaan jo varhai-
sessa vaiheessa uniongelma. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkild n.d., 2012.)

Unihairididen tiedetdaan olevan yksia yleisimmista lapsuusian ongelmista. Uni-
hairididen hoito aikaisessa vaiheessa on merkityksellistd, koska ne voi kroonis-
tua melko nopeasti. Unihairidilla on yhteyksia huonompaan neurokognitiiviseen
suoriutumiseen ja psyykkisiin oireisiin. Tutkimusten mukaan parhaimpiin tulok-
siin lasten unihdirididen hoidossa padstaan kayttamalla positiivisten rutiinien
menetelmda. On todettu, ettd on parempi vahvistaa positiivisia asioita kuin olla
huomioimatta vuorovaikutus lapsen kanssa. Onkin tarkeda muistaa, etta unihai-
rididen hoito ei ole pelkdstdaan unikoulua. Siina tulee kiinnittdd huomiota seka
vanhemman etta lapsen hyvan vuorovaikutussuhteen tukemiseen. On tarkeaa
pitda huolta hyvista elamantavoista. (Almgvist, Heinonen, Paavonen, Pesonen
& Raikkénen n.d.; Karlsson, Pajulo & Pyykkénen 2012; Paavonen & Saarenpaa-
Heikkild 2012.)

Uniongelmien hoidolle tulee varata tarpeeksi aikaa. Uniongelmien hoidon yh-
teydessa on tarkeda tukea ja auttaa vanhempia, jotta he huomaisivat esimer-
kiksi muutokset unirytmissa. Tarkeaa on kannustaa vanhempia siing, etta he jak-
savat yllapitaa uusia tapoja silloin, kun ovat itse uupuneita. Usein perheissa saat-
taa olla sellainen tilanne, etta he ovat taistelleet lasten uniongelmien kanssa jo
jonkin aikaa ennen kuin hakevat apua. Monesti vanhemmat ovat tdssa vaiheessa
melko uupuneita eivatka valttamatta jaksa omaksua uusia tapoja liittyen lapsen
nukkumiseen. Jos vanhemmat ovat nukkuneet jo pidempaan huonosti lapsen
herailyjen ja valvomisen takia, vaikuttaa se negatiivisesti perheen vilisiin vuoro-
vaikutussuhteisiin. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkilda 2012.)

5.1 Yoheraily ja uniassosiaatio-ongelma

Yoheraily on tavallinen ongelma vauvaidssa ja se voi rasittaa vanhempia hyvin-
kin paljon. Jos heraily alkaa jo vahan ajan pdasta nukahtamisesta ja toistuu kym-
menid kertoja yon aikana, alkaa jo vauva karsimdan unenpuutteesta. Tassa ti-
lanteessa vasyneiden vanhempien lisdksi lapsi on paivalla tyytymaton. (Saaren-
paa-Heikkila 2007, 38.)

Yleisin syy sille, miksi yoherailya esiintyy, on se ettd nukuttamiskaytannot eivat
ole perheessa oikeanlaiset. Tallaisissa tilanteissa voidaan puhua uniassosiaati-
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osta. Uniassosiaatiolla tarkoittaa ilmiota, jossa lapsi kaipaa yolla heratessaan sa-
man toiminnon kuin nukahtaessaan illalla. Vastasyntyneilla syéminen ja nukah-
taminen liittyvat voimakkaasti yhteen ja vauva saattaakin nukahtaa usein siten,
ettd han syo rinnasta tai pullosta. Lapsi saattaa liittda nukahtamiseen sylissa ole-
misen tai keinuttamisen, jota voi tapahtua syémisen yhteydessa. Vauvalla uni
kevenee aina tunnin valein, jolloin han heraa helposti itkemaan, koska ympa-
ristd ei olekaan enda taysin samanlainen kuin nukahtaessa. Jos vanhempi tassa
kohtaa tulee paikalle ja nukuttaa lapsen tutulla tavalla, vahvistuu taas uniasso-
siaatio. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 66.; Saarenpaa-Heikkila 2007, 38.)

Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu kertovat teoksessaan tutkimusten osoittavan,
ettd vanhempien vahva lasndolo nukahtamisen yhteydessa, lisda lapsen Oisin
herdaamista. Jos lasta imetetdan tai kannetaan ja han nukahtaa, lapsi ei valtta-
mattd osaa nukahtaa itse. Nama vanhempiin liittyvat uniassosiaatiot ovatkin
yleisin syy univaikeuksille. Jos vanhemmat ovat liian yli-innokkaita, saattaa se
vaikuttaa heikentdvasti lapsen unenlaatuun. Yli-innokkuudella tarkoitetaan
tassa yhteydessa esimerkiksi sitd, etta vanhempi reagoi liilan nopeasti, jos lapsi
herailee eikd malteta odottaa, jos lapsi nukahtaisikin itse uudelleen. (Keski-Rah-
konen ja Nalbantoglu 2015,66.)

Ihanteellisinta olisi, etta lapselle ei paasisi kehittymaan uniassosiaatioita. Jos as-
sosiaatioita on kuitenkin tullut, padsee niista harjoittelemalla eroon. Tarkeinta
olisi, etta lapsi pysyisi koko yon samassa paikassa, johon han kay jo illalla nukku-
maan. Talloin lapsi ei peldsty esimerkiksi sitd, jos hanet onkin siirretty eripaik-
kaan nukkumaan, johon han nukahti. Uniassosiaatioista eroon paasemisessa voi
hyodyntaa perheelle parhaiten sopivaa unikoulua. (Saarenpaa-Heikkila 2007,
39.)

5.2 Tilapaiset stressitekijat

Mietittaessa mahdollista unihairiéta, tulee selvittaa, voisiko olla joitakin tilapai-
sid stressitekijoitd, jotka heikentdvat lapsen unen laatua (Paavonen & Saaren-
paa-Heikkila 2013). Stressitekija voi aiheuttaa tilapdistd unettomuutta ja se voi
olla psykologinen, fyysinen tai psykososiaalinen. Ymparistotekijat voivat aiheut-
taa myo0s tilapaista unettomuutta. Tallaisissa tilanteissa unettomuus kestaa ta-
vallisimmin muutaman paivan, mutta voi kestaa myos kuukauden. Tilanne kor-
jaantuu poistamalla univaikeuksia aiheuttava stressitekija pois elamasta. (Kaypa
hoito 2018.)

Lapsen uni voi esimerkiksi hairiintya silloin, jos perheessa on jonkinlaisia ristirii-
toja kuten vanhempien eroaminen. Lapsen unihairi6on voi vaikuttaa se, jos esi-
merkiksi perheen eldmantapa on hektinen ja tunnelma kotona rauhaton. Uni-
hairididen hoitoa ei sen vuoksi ole helppo kartoittaa. (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkild 2013.)
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Paras hetki unihairion hoidolle on, kun tilanne kotona on vakaa ja keskitytaan
siithen, etta arki olisi sujuvaa seka rauhallista. Tallaisissa tilanteissa, kun unihai-
riélla on jokin ulkoinen syy, tulee lapselle antaa aikaa. Vasta tilanteen rauhoit-
tuessa voidaan kokeilla uni-interventio, jos unihairio ei ole vaistynyt. (Paavonen
& Saarenpaa-Heikkila 2013.)

6 UNIKOULU

Unikoulu on keino opettaa lapsi nukahtamaan tai nukkumaan 6isin ilman van-
hemman apua. Unikoulu kotona on turvallinen tapa muuttaa lapsen nukahta-
mis- tai nukkumistapoja. Tavoitteena voi esimerkiksi olla ydésyomisen lopettami-
nen, itsekseen rauhoittuminen disin seka nukahtaminen omaan sankyyn itsek-
seen. Unikoulun voi aloittaa yli 6 kuukauden ikdiselle lapselle, koska talléin lapsi
parjaa syomatta. Jotkut lapset voivat kuitenkin sy6da Oisin lahemmas yhden
vuoden ikdakin. (HUS n.d.; Padijat-Hameen hyvinvointiyhtyma n.d.)

Unikoulua suunnitellessa tulee ottaa muutama asia huomioon. Ensinndkin on
hyva kysya neuvolasta mielipidetta siihen, onko sopiva hetki aloittaa unikoulu.
Tama olisi hyva tehda sen vuoksi, ettd voidaan varmistaa, ettei uniongelman ta-
kana ole mitdan ladketieteellista ongelmaa esimerkiksi allergiaa. Usein union-
gelmien takana on kuitenkin vain opittu nukahtamistapa. Jos tarkoituksena on
lopettaa imetys unikoulun yhteydessa, kannattaa tarkistaa onko se mahdollista
esimerkiksi lapsen ian ja painon vuoksi. Unikoulua ei tule aloittaa lapsen ollessa
sairaana ja ajankohta tulisi valita niin, ettei noin kolmeen viikkoon ole tiedossa
mitadn muutoksia elamanrytmissa, kuten matkoja. Ennen unikoulun aloitta-
mista olisi hyva pitda hieman kirjaa siita, kuinka lapsi nukkuu paivan ja yon ai-
kana. Taman lisaksi on hyva selvittad, mikd on omalle lapselle sopivin nukku-
maanmenoaika. Merkkeja hyvasta nukkumaanmenohetkesta on esimerkiksi sil-
mien hierominen tai hiuksien koskettelu. Ndiden asioiden lisdksi olisi tarkeaa,
etta lapsi heraisi aamulla kello 6-7.30 valilla. Jos lapsi nukkuu liian pitkaan, voi
se sekoittaa lapsen vuorokausirytmin. Tama on kuitenkin yksil6llista, silla joilla-
kin lapsilla mydhdinen herddminen taas ei vaikuta paivan rytmiin. (Niskakangas
n.d.b.)

Ennen unikoulun aloittamista on tarkeaa keskittya iltarutiinien luomiseen. llta-
rutiinien avulla lapsi valmistautuu nukkumaan menoon. lltarutiinit luovat lap-
selle turvallisuudentunnetta. Vanhempien kannattaa kiinnittdd huomiota illan
kulkuun jo alkuillasta lahtien. Lapsen kanssa tulee paivalla leikkia ja antaa hel-
lyyttd, koska silloin lapsi ei kaipaa sita disin ja nukkuu levollisimmin. Liikunta seka
vauhdikkaat leikit kannattaa ajoittaa alkuiltaan. Televisio ja muut alylaitteet kan-
nattaa sulkea jo noin puoli tuntia ennen nukkumaanmenoa. Koko perheen on
hyva rauhoittua nukkumaan menon ldhestyessa. lltarutiini voi edetad esimerkiksi
niin, ettd ensimmadisena kdydaan iltapesulla sekd puetaan yovaatteet, sitten
pestddan hampaat ja sen jalkeen siirrytddan huoneeseen, jossa lapsen on tarkoitus
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nukkua. Ennen nukkumaan menoa voidaan viela lukea kirjaa tai laulaa, mika aut-
taa rauhoittumaan ja ndin lapsi saa vield laheisyytta vanhemmaltaan. Taman jal-
keen lapsi laitetaan omaan sankyyn. Unilelu kannattaa ottaa mukaan iltarutii-
neihin, silla se luo turvaa niin nukahtamistilanteissa kuin yoheraamisissa. lltaru-
tiinien tarkoituksena on auttaa lasta rauhoittumaan ja kestoltaan niiden olisi
hyva olla noin 20—-30 minuuttia. Ldahempana kahden vuoden ikdaa nukkumaan-
meno tilanteista voi tulla haasteellisempia, koska lapsi voi kokeilla rajoja. Talloin
on tarkeda, ettd vanhemmat pysyvat johdonmukaisina seka maaratietoisina. Uni
on lapselle hyvin tarkeaa, joten onkin vanhemman vastuulla, etta lapsi saa unta
tarpeeksi. (Niskakangas n.d.d.; Neuvokas perhe n.d.; MLL 2018b.)

Kun aloitetaan unikoulu, on tarkeaa, ettd molemmat vanhemmat ovat sitoutu-
neita uusien unitapojen opetteluun. Taman vuoksi olisikin hyva, ettd vanhem-
mat keskustelisivat asioista ja kunnioittaisivat toistensa mielipiteita unikouluun
liittyen. Samalla voidaan yhdessa miettia tyonjakoa siihen, kumpi hoitaa lapsen
yoherdilyt. Unikoulun onnistumisen kannalta on merkityksellista, ettd vanhem-
mat ovat johdonmukaisia omassa toiminnassaan. (Niskakangas n.d.d.)

On tarked muistaa, ettd unihdirididen hoitoon liittyy paljon muutakin kuin
pelkkd unikoulu. Unikoulu ei ole ensimmainen asia, jolla ldhdetdaan hoitamaan
lasten univaikeuksia. Unikoulussa onnistutaan parhaiten silloin, kun unta hait-
taavat tekijat ovat karsittu pois. Talloin lapsen on parempi omaksua uusia uni-
tottumuksia. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkild 2012.)

Keski-Rahkonen & Nalbantoglu tuovat teoksessaan esille, ettd tutkimukset
osoittavat unikoulun vaikuttavan positiivisesti niin lapseen kuin vanhempaan.
Unikouluun liittyen ei ole |6ydetty mitaan sivuvaikutuksia, jotka olisivat haitalli-
sia lapselle. On todettu, etta unikoulun pitdminen vaikuttaa lapsen kaytokseen
padivalla ja itkuisuus voi jopa vahentya. Vanhemmat voivat paremmin ja mieliala
on hyva. Lisdksi on saatu selville, ettd parempien yéunien johdosta vuorovaiku-
tus vanhempien ja lasten valilla on laadukkaampaa. Usein vanhempia mietityt-
taa unikoulun aloittamisessa lapsen itkeminen. On kuitenkin tarkeda ymmartas,
ettd unikoulun tarkoituksena ei ole jattaa lasta yksin itkemaan. Unikoulumene-
telmia on ajansaatossa kehitetty ja unikoulu ei ole haitallista lapselle oikein to-
teutettuna. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 69-70.)

6.1 Tassu-unikoulu

Tassu-unikoulu on tunnettu menetelma Suomessa ja silld pyritddan hoitamaan
uniassosiaatio-ongelmaa. Tama menetelma perustuu siihen, etta lapsi rauhoite-
taan tukevalla, mutta lempealla kosketuksella. Kosketuksen avulla lapsi tietds,
ettd vanhempi on ldsna. Kosketus auttaa lasta itsehillinnan opettelussa. Mene-
telman lahtokohta on, ettd lasta ei jateta yksin itkemaan, silld ei haluta lapsen
turvallisuudentunteen vaurioituvan. Talloin lapsi ei koe tulevansa hylatyksi. Ta-
voitteena on kannustaa lasta nukahtamaan itsekseen vahentamalla vuorovaiku-
tusta pikkuhiljaa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 111.; Paavonen & Saa-
renpaa-Heikkild 2012.)
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Tassu-unikoulu aloitetaan siten, etta lapsi laitetaan valveilla ollessaan omaan
sankyynsa, ja jos lapsi on rauhallinen, vanhempi voi poistua paikalta. Jos lapsi on
kovin itkuinen ja itku vain voimistuu, vanhemman on hyva menna takaisin huo-
neeseen. Vanhempi laittaa tarvittaessa katensa vahvasti, mutta lempeasti lap-
sen seldan paalle. Katta pidetaan paikoillaan siihen asti, etta lapsi rauhoittuu. Jos
pelkka tassutus ei auta, lasta tulee silittaa seldsta, pepusta ja hartioista. Jos tama
ei riitd, voidaan lapsi nostaa syliin. Tarkeaa on kuitenkin huomioida, etta lapsi ei
saa nukahtaa syliin eika tassutteluun, koska tarkoituksena on opettaa lapsi nu-
kahtamaan itse. Tassutuksen avulla lapsi rauhoittuu, koska voimakkaalla, tasai-
sella ja rytmiselld tassuttelulla lapsi tyyntyy tehokkaasti. Kun lapsi on rauhoittu-
nut, voit poistua lapsen luota. Lapsen alkaessa uudelleen itkemaan tulee taas
kuunnella hetki, mihin itku kehittyy. Jos itkeminen voimistuu, aloitetaan tassut-
telu alusta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 112—115; Turku n.d.)

Menetelmaa suositellaan kaytettavaksi yli 6 kuukautisille lapsille, silla sitd on
hankala kayttda lapsen nukkuessa seldlladan. Kun lapsi lahestyy yhden vuoden
ikaa, tulee ongelmaksi taas liikkuminen nukutustilanteessa. Isda pidetdaan hy-
vana tassuttelijana, silld isosta kadestd on hyotya. Tama auttaa siind, jos halu-
taan vieroittaa yoimetyksestd. Menetelma on tuottanut tulosta jo muutamassa
paivdssa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 113.)

6.2 Pistdaytymiseen perustuva unikoulu

Pistaytymiseen perustuva unikoulussa lapsi nukkuu yksin huoneessa, mutta
hanta kdaydaan tietyin valiajoin rauhoittelemassa. Rauhoittelua jatketaan niin
kauan kunnes lapsi on nukahtanut tai rauhoittunut. Vanhempi ei voi reagoida
lapsen itkuun ja protestointiin. Kyseisessa unikoulussa vanhemmilta vaaditaan-
kin siis tietynlaista karsivallisyytta, silla huoneessa ei voi kdyda tiheasti, koska se
voi saada lapsen vain entista rauhattomaksi. Vahitellen lapsi huomaa, ettd han
ei saa huomiota itkullaan ja nukahtaminen onnistuu ilman vanhemman lasna-
oloa. (Dewar 2008; Niskakangas n.d.c.)

Pistaytymismenetelmassa lapsi tulee laittaa omaan sankyynsa niin, etta han on
valveilla. Taman jalkeen vanhempi poistuu huoneesta. Jos lapsi itkee, hanen ei
tule antaa olla yksin pitkaa aikaa. Vanhempi voi kdyda hanen luonaan saannolli-
sin valiajoin. Pistdytyminen saa kestaa 15 sekunnista minuuttiin. Vanhemman
tulee olla mahdollisimman vahaeleinen ja kertoa lyhyesti, ettd nyt nukutaan.
Tarkeda on muistaa, ettd lapsen kanssa ei aleta kommunikoimaan sen enempaa
ja lasta ei tule nostaa pois sangysta. Tarkoituksena on, ettd lapsi oppii nukahta-
maan yksin, mutta vanhempi on tarvittaessa saatavilla. (Keski-Rahkonen & Nal-
bantoglu 2015, 105-107.)

Dewar tuo omassa artikkelissaan esille, etta tieteelliset tutkimukset osoittavat
pistaytymiseen perustuvan unikoulun helpottaneen nukkumaanmenoihin liitty-
via haasteita ja lapset ovat pystyneet rauhoittumaan unikoulun jdlkeen jopa
kymmenessa minuutissa omiin sankyihinsa. Jos unikoulu oli onnistunut, eivat
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lapset herattaneet vanhempiaan 6isin. Vanhemmat kokivat unikoulun vaikutta-
neen positiivisesti heiddan omaan stressitasoon, mielialaan seka vuorovaikutuk-
seen omien lastensa kanssa. (Dewar 2008.)

6.3 Tuolimenetelma

Tuolimenetelma on erityisen hyva tapa nukahtamisen opettelussa, jos vanhem-
man lapsen siirto perhepedistd omaan sankyyn tai omaan huoneeseen aiheut-
taa hankaluuksia. Tuolimenetelman ajatuksena on, etta vanhempi siirtyy pikku-
hiljaa kauemmas lapsesta siihen saakka, etta lapsi oppii nukahtamana itse. Ai-
kuinen voi rauhoitella lasta puheen avulla, mutta muuten nukahtamiseen ei saa
puuttua. Menetelma on hyva ajatellen niitd vanhempia, jotka eivat halua jattaa
lasta huoneeseen yksin itkemaan. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 117.)

Ennen nukkumaan menoa tehdddn normaaliin tapaan kaikki iltarutiinit rau-
hassa. Nukahtamisen opettelu aloitetaan niin, etta lapsi laitetaan omaan san-
kyynsa hereilld olevana ja vanhempi kdy hanen viereensa makaamaan. Lapsen
itkiessa, vanhempi voi lohduttaa puhumalla. Lasta ei tule nostaa syliin. Seuraa-
vana iltana vanhempi kdy istumaan lapsen viereen joko sangylle tai lattialle. Tal-
[6in lasta rauhoitellaan vain sanallisesti. Kolmantena iltana vanhempi kay istu-
maan tuolille aivan lapsen sangyn viereen. Tulevina iltoina vanhempi siirtaa tuo-
liaan aina vain kauemman sangysta niin kauan kunnes ollaan huoneen ulkopuo-
lella. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 117.)

Kyseisessa menetelmdssa vanhemmalta vaaditaan hyvia hermoja, koska han voi
joutua istumaan aloillaan tekematta mitdan pitkdankin. Menetelma sopii hie-
man vanhemmalle lapselle, koska lapsen tulee ymmartaa, ettd vanhempi on
lasna, vaikka olisikin hieman etdadampana. Pienet lapset voivat ihmetellad sit3,
miksi vanhempi ei nukutustilanteessa vastaa hanen viesteihinsa. Lapsen tempe-
ramentti vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti lapsi oppii nukahtamaan itsekseen.
Uuden nukahtamistavan opettelu voikin kestdaa paivista viikkoihin lapsikohtai-
sesti. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 117.)

6.4 Vanhempi nukkuu lapsen huoneessa-unikoulu

Tassa unikoulumenetelmdassa on kyse siitd, ettd vanhempi nukkuu yoén lapsen
huoneessa viikon ajan. Vanhemman ei tule reagoida mitenkaan lapsen nukah-
tamiseen, herailyihin eika itkuun. Vanhempi ainoastaan nukkuu tai esittdaa nuk-
kuvaa. Viikon jalkeen vanhempi palaa nukkumaan takaisin omaan makuuhuo-
neeseensa. Vaikka kyseistd menetelmaa on tutkittu hyvin vahan, tulokset ovat
kuitenkin positiivisia. On todettu, ettd unikoulun myo6ta lapsen yoherailyt viahe-
nivat. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 118.)

Menetelmalla on useita positiivisia puolia. Ensinndkin tapa on hyvin yksinkertai-
nen eikd vaadi paljoa vanhemmalta. Koetaan, ettd miesten olisi helpompi to-



15

teuttaa tama unikoulu, silla miehet nukkuvat syvempaa unta, joten he eivat he-
raile kaikkiin lapsen y6heramisiin. Tata menetelmaa voidaan kayttaa, jos halu-
taan lopettaa ydimetys. Negatiivinen puoli taman menetelman kohdalla on se,
ettda yoherailyt voivat vain vahentya, mutta eivat poistu kokonaan. Hankaloit-
tava asia on se, etta lapsen nukkuessa tavallisessa sangyssa, han pystyy helposti
menemadan vanhemman viereen nukkumaan ja silloin hanta joutuu palauttele-
maan omaan sankyyn. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 120.)

6.5 Suunniteltuihin herdaamisiin perustuva unikoulu

Suunniteltuihin herdamisiin perustuva unikoulu perustuu siihen, ettd vanhem-
mat aluksi kirjaavat viikon ajan ylos lapsen yolliset heraamisajankohdat. Tarkeda
on laittaa merkille, milloin lapsi herda ja kuinka monta kertaa. Taman jalkeen,
vanhempi asettaa heratyskellon soimaan aina 15-30 minuuttia ennen kuin lap-
sen on arvioitu herddvan ja herattavat lapsen. Lapsi rauhoitellaan uudestaan
uneen niin kuin vanhempi yleensakin nukuttaa lapsen eli esimerkiksi sylittelylla
tai imetykselld. Taman menetelman avulla ei siis ole tarkoitus pdasta eroon
uniassosiaatioista. Ajan kuluessa yoheratyksia siirretdan aina vain myohadisem-
maksi, noin puoli tuntia kerrallaan. Jos lapsi esimerkiksi herda yleensa kerran
yOssd, talléin suunniteltu heradaminen on kerran ydssd. Tarkoituksena on siis
keskeyttaa unisykli siten, etta lapsi siirtyy uuteen unisykliin heraamatta tavan-
omaisena ajankohtana. Jos vanhempi ei herata lasta tarpeeksi tai lapsi piristyy
heraamisen myo6ta, ei menettelytavalla tuoteta tulosta. Ihanteellisinta olisi, etta
lapsi hieman hievahtaisi avaamatta kuitenkaan silmidan. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2015, 121.; Weeks n.d.)

Suunniteltuihin herdaamisiin perustuva menetelma on onnistunut vahentamaan
yOherdamisia, yollisia herdaamisia sekda heraamisajan siirtamisessa myohem-
maksi. Weeks kertoo julkaisussaan, etta menetelmaa on kokeiltu empiirisesti
6kk-2.5 vuotiailla lapsilla, mutta teoriassa se sopii minka ikaisille vain. (Weeks
n.d.) Tama unikoulumuoto on hyvin lempea ja sopii hyvin vanhemmille, jotka
eivat halua itkettaa lastaan. Parhaiten menetelma sopii lapsille, jotka herdavat
noin 1-3 kertaa y6ssa. Tama unikoulu vaatii vanhemmilta pitkdjanteisyytta, silla
tdma saattaa kestaa jopa kaksi kuukautta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,
121-122.)

Menetelman avulla on saatu hyvin vaihtelevia tuloksia. Joidenkin lasten koh-
dalla menetelma on toiminut nopeasti, mutta toisilla lapsilla menetelman oppi-
minen on saattanut kestaa jopa 5 viikkoa. Joillakin lapsilla menetelma ei ole valt-
tamatta toiminut ollenkaan. Ei kuitenkaan tiedetd, mitka asiat maaraavat sen,
ettd menetelman avulla onnistuttaisiin. (Weeks n.d.)



16

6.6 Huudatusunikoulu

Huudatusunikoulu jakaa paljon mielipiteita ja se onkin osittain pahamaineinen
unikoulumenetelma. Tassa menetelmassa lapsi laitetaan omaan sankyynsa ja
hanelle toivotetaan hyvaa yota. Taman jalkeen vanhempi poistuu huoneesta ja
laittaa huoneen oven kiinni. Perusperiaatteena on se, ettd lapsen luokse ei
menna, vaikka han itkisi ja huutaisi. Lapsen turvallisuus tulee kuitenkin huomi-
oida, ja jos se on uhattuna, tulee vanhemman menna lapsen luokse. Kyseista
menetelmaa pidetdaan melko perinteisena unikoulutapana. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2015, 85-86.)

Huudatusunikoululla on vahva psykologinen teoriatausta. Behavioristisen teo-
rian mukaan vanhempi pitaa lapsen yoherailya ylla olemalla lasna. Taman mu-
kaan, jos vanhempi vastaa lapsen itkuun, saa lapsi siita niin sanotusti palkinnon.
Tama taas ei johda haluttuun tulokseen unikoulun suhteen. Taman vuoksi lap-
sen itkuun ei tulisikaan vastata, jolloin hdn oppii nukkumaan ilman vanhem-
paansa. Alussa lapsi saattaa reagoida tilanteeseen vahvasti ja itku on runsasta,
mutta ajan kuluessa itku laantuu. On todettu, ettd huudatusunikoulu on tehokas
ja tuloksia voi nakya jopa muutaman illan kuluttua. Viikon kuluttua nukahtami-
nen on nopeutunut jo paljon. Nykypsykologit pitavat kuitenkin behavioristista
teoriaa vanhanaikaisena seka yksinkertaistavana. Siitdakin huolimatta, nykyajan
hoitotyossa sovelletaan behaviorismia palkitsemisen ja rankaisemisen osalta.
(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 87.)

Vaikka huudatusunikoulua pidetdaan nykyaan melko raakanakin menetelmana,
sita kaytetaan edelleen ja pidetaan hyvinkin tehokkaana seka nopeana. Huuda-
tusunikoulua on tutkittu paljon ja siita onkin tehty 19 tutkimusta, joista 17 on
osoittanut, ettd menetelma on toimiva. Viime vuosikymmenten aikana on nous-
sut behaviorismin rinnalle kiintymyssuhdeteoria, joka tuo esille, etta lapsen tar-
peisiin tulisi vasta, jotta hanen turvallisuudentunne kehittyisi oikealla tavalla.
Tarkeda on, ettd vanhemman ja lapsen valille muodostuisi hyva vuorovaikutus-
suhde. Kiintymyssuhdeteoria osoittaa, etta lapsen tulisi luoda ainakin yksi ldhei-
nen suhde hoitajaan. Talloin lapsi voi kehittya normaalisti. Jotta kiintymyssuhde
olisi turvallinen, tulee hoitajan vastata heti lapsen viesteihin. Itkeminen on voi-
makas viesti lapselta ja sen avulla hoitaja tuo avun. Jos lapsi jatetdan itkemaan
yksin huoneeseen, se ei ole nopea tapa vastata lapsen tarpeeseen. Vaikka kiin-
tymyssuhdeteoreetikot sallivatkin huudatusunikoulun, ajatus huudattamisesta
on monelle vanhemmalle liian raskas ajatus. Suomalaisvanhempien keskuu-
dessa, eivat monetkaan heistd hyvaksy kyseistd menetelmaa. (Keski-Rahkonen
& Nalbantoglu 2015, 88—90.)

Huudatusunikoulun ei ole todettu olevan haitallista lapselle vaan pédinvastoin
tulokset osoittavat, ettd lasten turvallisuudentunne jopa nousi unikoulun jal-
keen. Taman unikoulun on todistettu vahentavan ditien tuntemaa ahdistusta
liittyen lapsenhoitoon, ditien masentuneisuutta ja se on parantanut vanhem-
pien parisuhdetta. Vaikka menetelma tuntuukin julmalta, on siitd monia hyotyja.
(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 92—-93.)
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Osalla lapsista voi ilmeta protestointia unikouluun liittyen. Aluksi voi nayttaa
silta, etta itku hellittadisi kolmen yon jalkeen, mutta se saattaa alkaa uudelleen
myShemmin. Tama on kuitenkin hyvin yleista ja tata ilmiota kutsutaankin ni-
melld "post-extinction response burst”. Jos lapsi protestoi tilannetta, on van-
hempana tarkea pysya vahvana eika antaa periksi. Jos lapsen itkuun vastataan,
lapsi oppii, ettd se kannattaa. Talléin unikoulu jaa puolitiehen ja lapsi saattaa
itked jopa enemman kuin ennen unikoulun aloitusta. Jos unikoulun lopettaa kes-
ken, voidaan ajatella, etta lapsi on karsinyt turhaan. (Keski-Rahkonen & Nalban-
toglu 2015, 95.)

Pohjois-Texasin yliopiston tekemdssa tutkimuksessa tutkittiin 4-10 kuukauden
ikdisten lasten seka &itien kortisolitasoja lapsen nukuttamisen yhteydessa. Kor-
tisoli on hormoni, jota erittyy etenkin silloin, kun ihminen on rasittunut joko fyy-
sisesti tai henkisesti. Tutkimus suoritettiin siten, ettd vauvat nukutettiin ilman
aidin sylia. Aiti oli 1snd samassa tilassa, mutta lasta ei saanut nostaa sangysta.
Vauvan itkiessa nousivat niin vauvan kuin aidinkin kortisolitasot, mutta itkun
loppuessa vain didin kortisolitasot laskivat. Lapsella kyseisen hormonin maara
oli koholla jopa muutaman paivan jalkeen nukutustilanteesta. Tasta voitiin paa-
tella, ettd vaikka lapsesta ei paallepain nakisi mitdan merkkeja huudatuksesta,
voi se silti edelleen vaikuttaa psyykkisesti lapseen. On kuitenkin huomioitava,
ettd tutkimuksessa ei seurattu pitkaaikasivaikutuksia, jotka voivat aiheutua huu-
dattamisesta. (Macrae 2012.)

6.7 Unikoulu sairaalassa

Lahtokohtaisesti paras paikka unikoulun toteuttamiseen on oma koti. Kuitenkin
siind tilanteessa, kun kotona tehtava unikoulu ei tuo helpotusta tilanteeseen,
pystytdan kokeilemaan unikoulua sairaalassa. Tassa vaiheessa vanhemmat voi-
vat olla jo hyvinkin vasyneita tilanteeseen ja lapsen ydlevottomuus voi vaikeut-
taa koko perheen arkea. Sairaalaunikoulun avulla vanhemmat saavat nukkua
edes muutaman yon rauhassa ja kerdta voimiaan. (HUS n.d.; Saarenpaa-Heikkila
2007, 40.)

Unikouluun sairaalan osastolle pdasee ainoastaan ladkarin lahetteelld, mutta jo-
notusaika vaihtelee eri sairaaloiden valilla. Unikoulun alkaessa vanhemmille ker-
rotaan, miten unikoulua toteutetaan osastolla. Samalla kyselldan lapsen nukku-
mistottumuksista ja normaalista paivankulusta. Vanhemmille voidaan antaa jo
tdssa vaiheessa unikouluun liittyvia ohjeita ja keskustella siitd, miten kotona sita
voi jatkaa sairaalajakson paatyttya. Laakari myos kartoittaa tilanteen ja tekee
ladkarintarkastuksen, jotta voidaan vield poissulkea mahdollisten sairauksien
liitttyminen uniongelmiin. (Lansi-Uudenmaan sairaala n.d.)

Yleensd sairaalaunikoulut kestdvat kolme yo6td. Vanhemmat jattavat lapsen
osastolle illalla ja antavat hanelle sopivan iltapalan, joka pitda nalan poissa
yonyli. Eri osastoilla voi olla eridvat kdytanteet unikoulun suhteen. Joissain pai-
koissa voi olla niin, ettd vanhempi nukuttaa lapsen younille ja toisessa paikkaa
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sen tekee hoitaja. Lapselle kannattaa jattaa seuraksi tuttu unilelu tai tutti. Tut-
tipulloa ei kuitenkaan suositella jatettavaksi. Vanhemmat palaavat kotiin yon yli
ja huolehtivat omasta hyvinvoinnistaan nukkumalla kunnon y6éunet. Osastolla
hoitaja huolehtii siita, etta lapsella on turvallinen ymparisto ja lapsen dantelyt
kirjataan tarkasti ylos. Hoitaja vastaa lapsen itkuun, mutta syliin ottamista ja vai-
panvaihtoa valtetaan. Aamulla joko aiti tai isa palaa takaisin osastolle ja huoleh-
tii lapsen aamutoimista seka ruokailuista. Tarkeaa on pitaa huolta lapsen saan-
nollisesta paivarytmistd, ulkoilusta sekd hellyyden antamisesta. (Lansi-Uuden-
maan sairaala n.d.)

On hyvin yleista, etta lapsi nukkuu sairaalassa unikoulussa ollessaan yonsa hyvin
ja herailyja saattaa olla vain muutama, vaikka kotona niita olisikin useita. Tallai-
nen tilanne johtuu kuitenkin vain siitd, ettd ymparisto on lapselle eri ja emotio-
naalisesti sairaalassa ei ole lapselle |aheisia ihmisid. (Saarenpaa-Heikkila 2007,
40.) Vanhemmille on tarked painottaa sita, ettd on tarkeaa jatkaa kotona sairaa-
lassa opittuja asioita, silld jo sairaalassaolo aikana lapsi edistyy huomattavasti
uneen liittyvissa asioissa (Lansi-Uudenmaan sairaala n.d.).

7 VANHEMPIEN TUKEMINEN

Tarkein asia vanhemmuudessa on taata lapselle turvallinen elinymparisto, vas-
tata heidan tarpeisiin, rakastaa seka opettaa heita noudattamaan yhteiskunnan
saantoja. Jokainen lapsi tarvitsee vierelleen turvallinen aikuisen. (Lasten mielen-
terveystalo n.d.b.) Usein myos kuitenkin vanhemmat tarvitsevat tukea vanhem-
muuteen (Pelkonen 2013, 3). Uniongelmiin liittyvissa asioissa vanhemmat usein
turvautuvat neuvolaan, mutta koska ei ole olemassa mitdaan systemaattisia oh-
jeita, jonka mukaan toimia, jadvat vanhemmat usein ilman apua. Tall6in lapsen
uniongelmat vain jatkuvat ja pitkalla aikavalilla koko perhe voi huonosti. (Paa-
vonen & Saarenpaa-Heikkila 2008).

Paavonen ja Saarenpaa-Heikkild kertovat omassa artikkelissaan, ettd Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan 24 % naisista ja 16 % miehista kokivat nukkuvansa
lilan vahan. Kyseisessa tutkimuksessa ei huomioitu sitd, minka ikaisia lapsia per-
heessd on tai kuinka lapset nukkuivat. On kuitenkin tutkittu, etta lilan vdahdinen
unensaanti sekd katkonainen yéuni voivat aiheuttaa muun muassa mielialan las-
kua, uupumusta seka keskittymiskyvyn heikkenemistd. Vanhemmat, joiden yol-
linen unensaanti jai alle 7 tunnin, parjasivat huonommin paattelytehtavisss,
joissa olisi tarvittu tarkkuutta. Lasten uniongelmat ovat yhteydessa didin masen-
nukseen niissa tapauksissa, joissa aiti koki herdilyn haittaavan omaa untansa.
(Paavonen & Saarenpaa-Heikkild 2013.)

Vanhempien kanssa keskustelu on hyvin tarkea osa liittyen lapsen unihairidihin.
Vaikka uniongelmien hoidossa pdapaino on lapsessa, tulee vanhempia tukea ja
lisdta heiddan voimavarojaan. Monesti vanhemmat ovat hyvin vasyneita tilantee-
seen, mutta silti ammatti-ihmisten on tarkeaa kertoa, kuinka suuri onnistumisen
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mahdollisuus on, jos vanhemmat ovat johdonmukaisia toiminnassaan. Union-
gelmien hoidossa vaaditaan vanhemmilta pitkdjanteisyytta. Jos perhe noudat-
taa toimintatapoja, jotka tukevat hyvaa unenkehitystd, auttaa se ennaltaehkai-
semaan vanhempien uupumusta. Mikali vanhempi itse on epdavarma hoidon
suhteen, vaikuttaa se negatiivisesti lapsen uniongelmiin. Vanhempien kanssa voi
esimerkiksi keskustella siita, minkalaisia tuntemuksia lapsen uniongelmat ovat
heissa aiheuttaneet ja kuinka paljon nukkumistilanteisiin keskitetaan ajatuksia
paivan aikana. (AlImqvist, Heinonen, Paavonen, Pesonen & Raikkdonen n.d.; MLL
2018b.; Paavonen & Saarenpaa-Heikkilda 2012.)

Jyvaskylan yliopiston tekeman tutkimuksen mukaan suomalaisvanhemmat ajat-
televat vasymyksen aiheuttavan jopa sen, etta lapsia ei suunnitella hankkivan
lisda. Jopa yli puolet tutkimukseen osallistuneista vanhemmista ajattelivat vasy-
myksen olevan ndin voimakasta. Kevaalla 2018 on alkanut Vanhemmuuden voi-
mavara- ja kuormitustekijat- tutkimus ja siita on nahtavilla jo ensimmaisia vas-
tauksia. Viime aikoina on ollut esilld alhainen syntyvyys Suomessa, joten tama
tutkimus vain vahvistaa asiaa. Jopa yli 60 % tutkimukseen osallistuneista van-
hemmista my0ds kokivat nukkuneensa liian vahan. Tutkimuksen tavoitteena on
my0s kehittdd mittari, jonka avulla voidaan tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa
vanhempien vasymys. (Jyvaskylan yliopisto 2018.)

Neuvolan tulisi kiinnittda huomiota perheen nukkumistottumuksiin ja mahdolli-
sesti tunnistaa ne perheet, joissa unen vahaisyys on merkittava ongelma. Van-
hemmat tarvitsevat apua neuvolasta, jotta he voisivat oppia ymmartamaan lap-
sen uneen liittyvia asioita seka toimimaan tilanteissa oikein. Kysesissa tilanteissa
tulee tunnistaa sellaiset tapaukset, joissa lapsi nukkuu ikatasoisesti, mutta aikui-
sen unen saanti ei ole silti riittavaa. Talldin unikoulu ei ole ratkaisu tilanteeseen
vaan tulee lahtea kartoittamaan mahdollisia ulkopuolisia auttajatahoja. Jos van-
hempien younet ovat katkonaisia ja nukkuminen on vahaista, tulisi vanhemman
yrittaa levata paivalla siihen aikaan, milloin lapsi nukkuu pédivaunia. (Paavonen
& Saarenpaa-Heikkila 2012; Tourula 2011, 31.)

On tarkeda, etta uniongelmaisten lasten vanhemmat keskustelisivat asiasta esi-
merkiksi toisten samassa tilanteissa olevien vanhempien kanssa tai muiden ih-
misten kanssa. On tarkeda vanhempana muistaa, etta univaikeudet eivat johdu
vanhemmista. Vanhemmat voivat kokea tilanteeseen liittyen monenlaisia tun-
teita ja ne ovat inhimillisid ja asiaan kuuluvia. Ensi-ja turvakotien liitto tarjoaa
apua lapsen nukkumiseen liittyvissa asioissa ja sielld voi osallistua esimerkiksi
ryhmaéchattiin tai keskustella muuten ammattilaisten kanssa. (Ensi- ja turvako-
tien liitto n.d.b.; MLL 2018b.)
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyo on laaja kokonaisuus, jossa tekija nayttda omaa osaamistaan,
mutta kehittyy itse lisda prosessin aikana. Opinnaytetdilla on eroavaisuuksia eri
koulutusohjelmien vililla, mutta kaikkia toita yhdistaa se, etta tyoelamataidot
lisdantyvat prosessin myota. Opinndytetyon tekemisen kautta tekija pystyy ke-
hittdmaan esimerkiksi kriittisyytta seka arvioimaan omaa tai toisten henkildiden
osaamista. Yleensa opinnaytetyoideat lahtevat esimerkiksi tydelaman konkreet-
tisista tarpeista. Nain ollen pystytdan tuottamaan esimerkiksi uutta tietoa tai
uusia tyotapoja. (Karjalainen & Roivas 2013, 79.)

Opinnaytetyoprosessi on kestanyt noin vuoden ajan. Prosessin alkuvaiheessa ai-
hepiiriksi kohdentuivat lapset ja pian sen jalkeen |6ytyi yhteistydkumppani opin-
ndytetyolleni. Lasten ja nuorten vuodeosaston osastonhoitaja seka kaksi lasten-
hoitajaa ovat olleet mukana prosessissa ja heidan kanssaan on keskusteltu niin
sdahkopostitse kuin kasvotusten. Osastolla kdy saanndllisesti lapsia unikoulussa,
mutta hoitajilla ei ole antaa lasten vanhemmille mitdaan konkreettista ohjetta
suullisen opastuksen tueksi siihen, miten unikoulua tulisi jatkaa kotona. Koska
osastolla on selkea tarve, on aiheen rajaaminen ollut suhteellisen helppoa.

Yhteistyokumppanin l6ytamisen jalkeen ja aiheen tarkennuttua, prosessi on jat-
kunut teoriatietoon tutustumalla seka opinnadytetydn sisallon suunnittelulla.
Lapsen kehityksesta ja unesta on l0ytynyt riittavasti tietoa, mutta yllattavaa on
ollut, kuinka vahan eri unikoulumenetelmista loytyy suomenkielista tietoa. Ylei-
sesti unikoulusta on saatavilla teoriatietoa. Tasta johtuen opinnaytety6hén on
kaytetty englannin kielisia artikkeleita.

8.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kdytdanndn toiminnan ohjeistami-
nen ja opastaminen seka toiminnan jarjestaminen. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuotos esimerkiksi opas tai
esite. Opinndytetyon raportoinnissa tulee olla kerrottuna keinot, joilla on saa-
vutettu jokin tuotos. Toiminnallisessa opinndytetyossa ollaan vuorovaikutuk-
sessa jonkin toisen toimijan kanssa. Olennaista on visuaalisuus ja viestinta,
koska niiden avulla voidaan kasittda paamaarat. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51;
Salonen 2013, 5-6.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on olla tyoelamalahtoinen seka kaytannonlahei-
nen. Opinnaytetydssa tulee huomioida tutkimuksellinen puoli. Toiminnallisessa
opinndytety0Ossa riittda, ettd jo olemassa olevia tutkimuskaytantoja on hyodyn-
netty perustasolla. Tavoitteena on, ettd opiskelija osaa yhdistda tyossaan am-
matillisuuden sekd ammatillisen teoriatiedon. Opinnaytetyon tekemisessa opis-
kelijalta vaaditaan pitkdjanteisyytta seka jarjestelmallista tyoskentelya. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003, 51; Salonen 2013, 10, 57.)
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Toiminnallisen opinnadytetydssa tulee kertoa, mita tekija on tehnyt ja miksi seka
miten tyo on tehty. Raportissa tulee tuoda ilmi, millainen tyéprosessi on ollut ja
millaisia tuloksia sen pohjalta on saatu. Tarkeda on arvioida omaa tyoprosessia
ja tydssa onnistumista. Raportin lisdksi tyohon liitetadan konkreettinen tuotos
esimerkiksi opas. Oppaan ulko- seka kieliasu eroaa hyvin paljon raportin teks-
tista ja se keskittyy kohdehenkil6on. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51; Salonen
2013, 65.)

8.2 Oppaan tekeminen

Kun valitaan sopivaa ohjausmenetelmaa, tulee miettid, mikda on ohjauksen ta-
voite. Kukin asiakas oppii asioita eri tavoin, joten hoitohenkilékunnan vastuulla
on selvittaa, mika olisi asiakkaalle paras tapa sisdistaa uusi tieto. Kirjallinen ma-
teriaali on hyva tukemaan sanallista ohjausta. Kirjalliset ohjeet ovat kuitenkin
hyvia, jos aikaa suulliselle ohjaukselle ei ole tarpeeksi. Kirjallisen ja suullisen tie-
don yhdistelma on taloudellisesti merkittava asia. (Hirvonen, Johansson, Kyngas,
Kaaridginen, Poskiparta, Renfors 2007, 73.; Kaaridinen 2007, 35.)

Oppaalla tarkoitetaan kirjallisia ohjeita henkil6lle joko sellaisenaan tai suullisen
ohjauksen tueksi. Oppaat voivat olla esimerkiksi sivun mittaisia ohjelappuja tai
useampisivuisia lehtisid. Kirjallisten ohjeiden hyva puoli on se, ettd asiakas voi
palata itse ohjeistuksiin silloin kun haluaa. Oppaan tulee vastata asiakkaiden tar-
peita. Niin oppaan suunnittelussa kuin muissakin asiakkaan ohjaustilanteissa,
tulee kayttaa pohjana tutkittua tietoa. Tarkeda on kuitenkin muokata tieto sel-
laiseen muotoon, ettd se on asiakkaalle ymmarrettavaa. Jos oppaassa on han-
kalia sanoja tai muita epaselvyyksia, ohjauksella ei paasta toivottuun tulokseen.
Konkreettisilla esimerkeilla voidaan helpottaa asiakkaan ymmartamista. Tar-
keda on, ettd oppaassa on mainittu esimerkiksi puhelinnumero, johon voi tar-
vittaessa soittaa ja kysya lisdtietoa jostain asiasta. (Hirvonen ym. 2007, 55,125;
K&aridginen 2007, 35.)

Oppaan sisallon lisaksi tulee kiinnittdaa huomiota oppaan ulkoasuun. Esimerkiksi
kirjasinkoon tulee olla sopiva ja yhteneva. Tekstin asettelulla on merkitysta op-
paan luettavuuteen. Oppaissa voidaan kayttaa kuvia tai kaavioita apuna hah-
mottamiseen. Oppaissa kielen tulee olla selkeda ja konkreettisia. Jotta kieli olisi
helposti ymmarrettavaa, tulisi lauseiden olla suhteellisen lyhyita. Liian pitkat oh-
jeistukset seka epdselvat ohjeet voivat jopa vahentda asiakkaan kiinnostusta oh-
jeiden lukemiseen seka niiden noudattamiseen. Ennen varsinaista oppaan kayt-
toonottoa olisi hyva luetuttaa opas muilla henkilolla. Talloin voi saada uusia na-
kokulmia ja nain ollen muokkaaminen on mahdollista. Nadiden asioiden lisdksi on
tarkeaa kertoa koko tyoyhteisolle, ettd esimerkiksi johonkin tiettyyn sairauteen
on olemassa kirjallinen opas. Nain ollen opas ei jaa kayttamatta. (Hirvonen ym.
2007, 127.; Karjalainen & Roivas 2013, 119-120.)

Yhteistyokumppanina toimiva osasto, koki etta heilla ei ole antaa mitaan konk-
reettista vanhemmille unikoulun paatyttya sairaalassa. He ajattelivat oppaan
olevan paras keino kertoa vanhemmille lyhyesti, mista unikoulussa on kyse, ja
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miten he voisivat kotona jatkaa harjoittelua. Oppaan tarkoituksena onkin antaa
vanhemmille apua ja vinkkeja unikoulun jatkamiseen kotioloissa. Opasta on
suunniteltu yhdessa lasten ja nuorten osaston hoitajien kanssa ja tarkoituksena
oli koota tarkeimmat asiat valmiille opaspohjalle, jota kaytetaan osastolla mui-
den oppaiden tekemiseen.

Oppaan sisaltd koostuu asioista, jotka osasto koki tarkeiksi ja mitka ovat merki-
tyksellisia asioita onnistuneen unikoulun toteutumisessa. Oppaassa kerrotaan
aluksi, mitka ovat yleisimmat lasten univaikeudet, ja mita unikoulu yleisesti ot-
taen tarkoittaa. Oppaaseen on lisdksi listattu asioita, jotka tulisi ottaa huomioon
unikoulun yhteydessa. Jotta vanhemmat pystyisivat jatkamaan unikoulua ko-
tona, oppaassa on kerrottu lyhyesti tassu-unikoulun periaatteet. Tama mene-
telma on valikoitunut oppaaseen osaston toiveesta, silla he toteuttavat kyseista
menetelmaa osastolla. Oppaan loppuun on liitetty muutama ldhde, joista van-
hemmat voivat itse etsia lisaa tietoa seka osaston puhelinnumero, jos heraa ky-
symyksia.

8.3 Tyon eettisyys ja luottavuus

Eettisyydessa on kyse hyvasta ja pahasta sekd oikeasta ja vaarasta. Jo ihan ar-
jessa kasitellaan erilaisia eettisia ongelmia, mutta etenkin tutkimusta tehdessa
on otettava huomioon eettiset kysymykset. Jotta tutkimus on tehty hyvin huo-
mioiden eettinen puoli, on siind huomioitava hyvit tieteelliset kdytdnteet. Suo-
messa on erillisia julkisia tahoja, jotka valvovat sekd ohjaavat eri tutkimushank-
keiden asianmukaisuutta seka niiden eettisyytta. Vaikka opiskelijoiden tekemaa
tutkimustyota ei virallisesti valvokaan mikaan julkinen taho, tulee opiskelijoiden
silti kiinnittda huomiota tutkimuseettisiin asioihin. Kun aletaan tekemaan tutki-
mustyo6ta, on kaiken tarkein asia se, etta kunnioitetaan ihmisarvoa. Tarkeda on
ottaa selville, tyohon osallisina olevien henkildiden suostumus tyohon. Epare-
hellisyytta ei saa esiintyd missadn vaiheessa tutkimustyota tehdessa. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 1997, 23-25).

Kaikki ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
eli TENK:in ohjetta, jonka aiheena on Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkaus-
epadilyjen kasittdminen Suomessa. Taman pohjalta ammattikorkeakoulujen tu-
lee jarjestaa opiskelijoille tutkimuseettista koulutusta. Tieteellinen tutkimus on
luotettavaa seka hyvaksyttavaa vain jos tutkimuksen tekemisessa on huomioitu
hyva tieteellinen kdytantd. Tyon tulee perustua rehellisyyteen seka tulee kiin-
nittda huomiota huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Esimerkiksi tiedonhankintame-
netelmien tulee olla eettisesti oikeanlaisia ja tyon perustana oleva muiden tut-
kijoiden tekema tyo tulee tuoda ilmi asiaankuuluvalla tavalla. (Kettunen, Karki,
Nareaho, Paallysaho 2018.; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyossa on kaytetty paasaantoisesti lahdetietoa, joka on alle kymme-
nen vuotta vanhempia. Joitakin poikkeuksia kuitenkin on, mutta sitd vanhempaa
tietoa on kuitenkin arvioitu kriittisesti. Opinnaytetyon aiheesta |6ytyy paljon tie-
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toa, mutta osa siita perustuu ihmisten omiin kokemuksiin. Tama tieto ei ole Idh-
dekriittisyys huomioiden luotettavaa, joten kaiken tiedon joukosta on otettu
vain se, mika on luotettavaa tietoa.

Kaytin tydssani hakukoneina Google Scholaria, Finnaa, Cinahlia ja Medicia. Nai-
den lisdksi kaytossa oli vapaa haku. Google Scholar tuotti ainoastaan ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden opinndytetdoita, joista vain osa liittyi lapsen unikou-
luun. En kuitenkaan hyddyntanyt opinnadytetoita tydssani, mutta joitain aihee-
seen liittyvia vaitoskirjoja kaytin lahteena. Finna -haulla 16ytyi huonosti tietoa.
Haun tulokset olivat yli kymmenen vuotta vanhoja eika kaikki materiaalit liitty-
neet aiheeseeni. Finnan kautta |6ytyi myos lehtiartikkeleja, mutta en kokenut
niiden olevan luotettavuudeltaan sopivia tyohon. Haun avulla 16ytyi kuitenkin
unikouluun liittyva kirja, joka oli myos melko uusi teos. Kyseistad kirjaa kaytin
tyossa avuksi, silla siitd l0ytyi hyvin tietoa aiheeseen. Cinahlia kayttaessa haku-
lauseena oli "Sleep-wake Transition Disorders” ja “Sleep Disorders”. Rajauksina
haulle oli “Infant- 1-23 months” ja “child, preschool: 2-5 years”. Yli kymmenen
vuoden vanhat materiaalit olivat my06s rajattu pois. Cinahl ei tuottanut tyohoni
sopivaa tietoa. Medic- haussa tuli vain nelja osumaa hakusanalla “unikoulu”,
joista kaksi oli sopivia tyoni aihe huomioiden. Tiedon hakuprosessissa on kay-
tetty apuna koulumme informaatikkoa, josta oli suuri apu tiedonhaussa, vaikka
hakukoneilla ei juuri sopivaa materiaalia 16ytynytkdan. Vapaata hakua hyddyn-
sin jonkin verran, koska koin saavani sen avulla parhaiten tyohoni sopivaa ma-
teriaalia. Tutkimuksia unikoulusta on melko vahan, joten sen vuoksi tiedon ha-
keminen oli haasteellista.

Oppaan tekoprosessissa on hyédynnetty paljon osaston yhteyshenkildiden tie-
toa ja otettu huomioon heidan toiveitaan. Opas rakentuukin osaston tarpeiden
mukaan, mutta silti kaikki siihen liittyva tieto perustuu tutkittuun tietoon. Op-
paan tekoprosessin yhteydessa on kysytty osaston mielipidetta toteutukseen,
jotta tulos olisi oikeanlainen ja talloin opasta tulisi kaytettya. Tarkea osa prosessi
onkin ollut hyva ja avoin yhteistydsuhde osaston kanssa.

8.4 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas unikoululaisten vanhemmille,
jonka osasto pystyy antamaan vanhemmille mukaan sairaalajakson paatyttya.
Tarkoituksena oli saada vastaus kysymykseen, millainen on hyva opas. Ensin pe-
rehdyin aiheeseen liittyvdan teoriatietoon ja sen pohjalta opas oli suhteellisen
helppoa suunnitella. Ennen kuin l1dhdin tekemadan opasta, tutustuin teoriatie-
toon liittyen opinndytetoihin ja oppaaseen. Teoriatietoon perehtymisen myota
oli vaivattomampaa ldhted tyostamaan opasta. Oppaan tekemisesta teki sel-
keda se, ettd osastolla oli valmis pohja, johon kokosin oleellisimmat asiat. Sain
kayttooni aiemmin tehtyja oppaita ja yritin muotoilla omaa tuotostani niiden
tyylin mukaisesti. Sain vastauksen alussa asettamaani tutkimuskysymykseen,
millainen on hyva opas. Olin asettanut itselleni tavoitteen tehda selkea opas,
josta olisi hyotya osastolle seka vanhemmille. Omasta mielestédni opas vastaa
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osaston tarvetta ja koen sen sisdltavan oleellisimmat asiat, joiden avulla van-
hemmat pystyvat toteuttamaan unikoulua sairaalajakson paatyttya.

Yhtena tavoitteena oli oppia itse lasten unihairidista ja -ongelmista, unikoulusta
seka siita, miten eri unikoulumenetelmia toteutetaan. Ennen opinndytetyon te-
kemista olin perehtynyt aiheeseen hyvin pintapuolisesti, mutta opinnadytetyo-
prosessin myo6ta syvensin omaa tietamystani liittyen ylipaataan lapsen uneen
seka unikouluasioihin. Opin paljon uutta tietoa liittyen lapsen univaiheisiin seka
unen merkitykseen pienen lapsen elamdssa. Aiemmin en ollut tutustunut siihen,
millaisia uniongelmia lapsilla on ja mista ne johtuvat seka miten niista voi paasta
eroon. Jotkin unikoulumuodot olivat itselleni entuudestaan tuttuja, mutta opin
silti niista vield uutta seka tutustuin itselleni uusiin unikoulumenetelmiin.

Olin itse aika yllattynyt siitd, kuinka vahan I6ytyy tietoa ja tutkimuksia liittyen
lasten unikouluun. Oli jopa haastavaa 16ytda aiheesta luotettavaa tietoa. Ai-
heesta l0ytyy englannin kielisia artikkeleita seka tutkimuksia, joita on hyddyn-
netty tydssa. Myos muutamaa ruotsinkielistd lahdettda on hyddynnetty tyossa.
Suomenkielelldkin |6ytyy internetistda unikoulumenetelmista tietoa, mutta mo-
net niistd perustuvat yhteen ja samaan lahteeseen. Vaikka tiedon [6ytaminen on
ollut haasteellista, on tyohon koottu kuitenkin luotettavin tieto, mita on ollut
saatavilla.

Haasteellista tyon tekemisessa oli se, etta sain paljon tietoa yhteistydkumppa-
neiltani siitd, miten he toimivat lapsen tullessa unikouluun sairaalaan, mutta
teoriatietoa sairaalaunikouluun ei juuri ollut. Téman vuoksi tyossa ei juuri ole
tuotu esille, mita sairaalaunikoulussa tapahtuu, silla sairaaloilla voi olla erinaisia
tapoja toimia. Jotta opas vastaisi osaston tapaa toimia, valitsin oppaaseen sen
unikoulumenetelman, jota osastolla kdytetdaan. Oppaassa mainitut neuvot uni-
kouluun liittyen yleisesti pohjautuvat osaston tyontekijoiden puheisiin. Kaikelle
I6ytyy kuitenkin teoriapohja ja aiheeseen tutustuessa 16ytyi muitakin tapoja toi-
mia. Yhteistyosta osaston kanssa oli kuitenkin suuri apu tyon tekemisessa.

Yksi tarkea osa tyon sisallon miettimisessa on ollut vanhempien tukeminen uni-
ongelmien ja -koulun yhteydessa. Vanhempien rooli siind on todella suuressa
roolissa, mutta sen huomioiminen tydssa on ollut jopa hieman haasteellista.
Monessa eri lahteessa tuodaan esille, kuinka tarkeda vanhempien tukeminen
on, mutta se miten vanhempia pystytdaan auttamaan voi olla vaikeaa. Tutkimus-
tietoa loytyy kylla siitd, millaisia vaikutuksia vanhempien vahaiselld unimaaralla
on muuhun hyvinvointiin.

Oppaasta tuli mielestani toimiva kokonaisuus, joka vastaa osaston tarpeeseen.
Olen pyytanyt osastolta palautetta oppaan sisallosta ja rakenteesta. Olen saanut
heiltd rakentavaa palautetta ja ndin ollen myds osasto on tuonut esille omia toi-
veitaan ja nakemyksiadn. Valmista opasta on paassyt nyt ndkemaan muutamat
hoitajat ja he ovat olleet tyytyvaisia siihen. Omasta mielestani on hienoa, etta
opinndytetybprosessin myota on syntynyt jotain, milla on merkitysta osaston
toimintaan.
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Mielestani opinnadytetyotani voisi jatkossa kehittaa siten, etta selvitettaisiin mi-
ten vanhemmat ovat kokeneet saavansa apua lapsen uniongelmiin ja milta itse
unikoulun toteuttaminen tuntuu. Tutkimuksia l6ytyi siita, millaisia oireita van-
hempien vahaisella nukkumisella on psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Olisi
kuitenkin mielenkiintoista kuulla enemman vanhempien nakemyksia ja koke-
muksia asiasta. Jos selvidisi miten vanhemmat kokee saavansa apua asiassa, voi-
taisiin ehka sita kautta parantaa esimerkiksi neuvolan toimintatapoja ja ohjata
vanhempia oikeaan suuntaan jo varhain uniongelmien ilmentyessa. Olisi myos
hyva selvittad, miten vanhemmat itse kokevat vahadisen unimaaran vaikuttavan
elamaan.

Kaiken kaikkiaan voidaan kuitenkin tulla siihen johtopaatokseen, etta uniongel-
miin on saatavilla apua ja esimerkiksi unikoulujen moninaisuuden vuoksi, voivat
vanhemmat itse kokeilla, mika olisi omalle lapselle paras ratkaisu. Unikoulume-
netelmilld on tutkimusten mukaan saatu hyvia tuloksia, joten senkin puolesta
kannattaa kokeilla unikoulua. Tarkeaa on, ettd vanhempia kuullaan esimerkiksi
neuvolakaynneilld ja yritetaan selvittdad, miten vanhemmat voivat ja tarjotaan
herkasti apua. Koska lapsen uniongelmien hoitamisessa vanhemmilla on suuri
rooli, tulee huolehtia, ettd vanhemmat voivat hyvia ja heille tarjotaan apua jo
ennen kuin tilanne on paassyt pahentumaan.
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Liite 1
UNIKOULUOPAS VANHEMMILLE

Kanta-Hameen keskussairaala

erikeissairaanhoidon ja asiakaspalvelun csaamiskeskus

Unikoulu

Opas vanhemmille

l{anta-Hdmeen sairaanhoitopiirin ky. = 13530 Himeenlinna = Puh. 03 6291

Hameenlinnan yksiklkd Riihimden yksikkd =
Ahvenistontie 20 Kontiontie 77, 11120 RIHIMAKI .

13530 HAMEENLINNA PL 140, 11101 RIHIMAK| Sinua kuunnellen. ...
vaihde 03 6291 vaihde 019 744 51

www.khshp.fi
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Lapsilla voi esiintya erilaisia univaikeuksia, jotka liittyvat lapsen
kehitysvaiheisiin. Tavallisimpia unihairioita pienilla lapsilla ovat
nukahtamisvaikeudet, yoheraily seka se, etta lapsi heraa liian

aikaisin aamulla. Lasten unihairiot ovat hyvin yleisia.

Unikoulu on keino opettaa lapsi nukahtamaan tai nukkumaan oisin
iiman vanhemman apua. Unikoulu kotona on turvallinen tapa

muuttaa lapsen nukahtamis- tai nukkumistapoja.

Asioita, joita tulee huomioida unikouluun liittyen:

Qg Oikea ajankohta. Unikoulua ei voi toteuttaa lapsen ollessa
sairaana ja lahiviikkoina ei tulisi olla muutoksia elamanrytmissa

kuten matkoja.

QQ litarutiinien luominen ja niista kiinni pitaminen.
e Liikunta ja vauhdikkaat leikit ajoitetaan alkuiltaan
e Leikitaan yhdessa lapsen kanssa ja annetaan huomiota
e Televisio ja muut alylaitteet suljetaan ajoissa ennen nukkumaanmenoa
¢ Koko perhe rauhoittuu ennen nukkumaanmenoa
e |ltapuuhat tapahtuvat aina tutussa jarjestyksessa
¢ Ennen nukkumaan menoa voidaan viela lukea esimerkiksi kirjaa tai laulaa,
silla se voi auttaa lasta rauhoittumaan
e |ltarutiinien tarkoituksena on auttaa lasta rauhoittumaan ja kestoltaan

niiden alisi hyva olla nain 20-30 minuuttia

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi




w Vanhempien sitoutuneisuus. Unikoulun onnistumisen kannalta

on merkityksellista, etta vanhemmat ovat johdonmukaisia omassa

toiminnassaan ja sitoutuneita uusien unitapojen opetteluun. Lisaksi

tulisi miettia, kumpi vanhemmista on vastuuhenkil6 ja hoitaa

esimerkiksi ydheraamiset. On tarkeaa, etta unikoulu jatkuu kotona

samoilla periaatteilla kuin osastolla on neuvottu.

Unikoulun toteuttaminen kotona tassu-unikoulun avulla

Menetelma perustuu siihen, etta lapsi rauhoitetaan tukevan ja
lempean kosketuksen avulla.

Lapsi laitetaan omaan sankyyn niin, etta han on viela hereilla.
Jos lapsi on rauhallinen tassa vaiheessa, voi vanhempi poistua
huoneesta. Lapsen ollessa itkuinen, tulisi vanhemman olla
lasna.

Jotta lapsi rauhoittuu, vanhempi laittaa katensa hanen
selkansa paalle vahvasti, mutta silti lempeasti. Katta pidetaan
lapsen selan paalla siihen asti, etta lapsi rauhoittuu.

Jos pelkka tassutus ei riita, voi lasta silittaa selasta, pepusta ja
hartioista.

Jotta lapsi oppisi nukahtamaan itsekseen, tulisi tassutus
lopettaa siina vaiheessa, kun lapsi on rauhoittunut, mutta ei

viela unessa.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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e Kun lapsi on rauhoittunut, voi vanhempi poistua huoneesta.
Jos lapsi alkaa uudelleen itkemaan, voi huoneen ulkopuolella
kuulostella hetken, millaiseksi itku kehittyy. Itkun voimistuessa

aloitetaan tassuttelu alusta.

Lisatietoa unikouluun liittyen 16ydatte Mannerheimin
lastensuojeluliiton

internetsivuilta: Www.mll.fi/vanhemmille/vinkkeja-lapsiperheen-arke

en/kotiunikoulut/ seka kirjasta Unihiekkaa etsimassa.

Puhelinnumero

Lasten- ja nuortenosasto puh. 03 629 2314

Hoitaja soittaa kotiutumisen jalkeen n. 2-3 viikon kuluttua

/__20__ klo

Tama potilasohje on toteutettu osana Hameen ammattikorkeakoulun opinnaytetyota yhteistydssa K-HKS
Lasten- ja nuortenosasto 3A:n kanssa. Tekija Hanna Sirén.
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