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Uni on elamalle valttamatonta, vaikka sen perimmainen merkitys onkin tutkijoille yha epasel-
va. Kun puhutaan lasten uniongelmista, on hyva pohtia yhteiskunnallista ilmapiiria. Nykyihmi-
set ovat kiireisia ja lepoa vaheksytaan. Unen vahyydella on kuitenkin vaikutusta fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Lasten uniongelmat vaihtelevat ian mukaan. Tyypillisesti leikki-
ikaisen uniongelmat ilmenevat nukahtamisvaikeuksina. Muita ongelmia ovat unirytmin ongel-
mat, yoheraily, painajaiset, kauhukohtaukset, yokastelu ja kasvukivut. Unentarve on hyvin
yksilollista. Tuntimaaraa paremmin riittavan levon maarasta kertoo se, etta lapsi on herates-
saan hyvantuulinen ja jaksaa hyvin paivan touhut. Vanhempien tehtavana on huolehtia saan-
nollisesta elamanrytmista ja rutiineista seka tarjota lapselle mahdollisuus riittavaan lepoon.
Vanhemmat jakavat kasvatusvastuun yhdessa paivakodin henkilokunnan kanssa. Kasvatus-
kumppanuus on vanhempien ja henkilokunnan valista yhteistyota, jolla taataan lapsen kehi-
tyksen, oppimisen ja kasvun tukeminen. Kasvatuskumppanuuteen kuuluu avoin vuorovaikutus
ja molemminpuolinen luottamus.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa vanhempien kasityksia ja kokemuksia paivale-
vosta seka sen merkityksesta ja vaikutuksista niin kotona kuin paivakodissa. Se toteutettiin
laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kriittisten tapahtumien tekniikalla. Vanhempia
pyydettiin kuvaamaan seka myonteinen etta kielteinen tilanne liittyen lapsen paivalepoon ja
sen vaikutuksiin. Lisaksi heita pyydettiin kertomaan mitka tekijat vaikuttivat kokemuksen syn-
tyyn. Aineisto (n=15) analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkittavassa aineistossa esiintyi toistuvasti tarkeina asioina hoitajan toiminta, paivittaiset
rutiinit seka paivakodin henkilokunnan ja lasten vanhempien valinen vuorovaikutus. Muita il-
menneita asioita olivat paivalevon vaikutus lapsen kaytokseen ja toimintaan, lapsen omia ko-
kemuksia levosta paivakodissa seka mitka tekijat olivat vaikuttamassa kokemusten syntyyn.
Vanhemmat kokivat paivasta toiseen samanlaisina toistuvien rutiinien seka aikataulujen ole-
van tarkeita levon toteuttamisessa ja tassa on paivakodin hoitajien toiminnalla suuri rooli.
Vanhempien ja henkilokunnan valisella avoimella vuorovaikutuksella pystytaan ehkaisemaan
kielteisten kokemusten syntymista.

Toivomme, etta tyomme avulla paivakodin henkilokunta saa lisaa luottamusta jatkaa jo ole-
massa olevien positiivisten keinojen toteuttamista lepohetkeen liittyen. Lisaksi toivomme,
etta paivakodin henkilokunta ottaisi tyossaan huomioon kielteisten kokemusten syntyyn vai-
kuttavat tekijat. Tyon kautta toimme ilmi, etta seka paivakodin henkilokunnan etta lasten
vanhempien toiminnalla on suuri merkitys lapsen lepohetken, unen ja sita kautta kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin toteutumiseen. Toimitimme valmiin tyon yhteistyokumppaninamme ole-
valle paivakodille.

Asiasanat: lapsi, paivalepo, paivakoti, kasvatuskumppanuus
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Sleep is crucial for life although scientists do not know why we need it. When we are talking
about a child s sleeping problems, it is good to reflect on social atmosphere. Modern people
are busy and rest is underestimated. Sleeping problems affect both physical and psychological
health. Children’s sleeping problems vary according to age. Typically problems occur when a
child has troubles of falling asleep. Other problems appear in sleep patterns, awakening by
night, nightmares, episodes of fright, bedwetting and growing pains. Being good-tempered
and energetic in the morning shows that the child has had enough sleep. The length of sleep
varies between individuals. It is up to the parents to take care of the child’s regular life
rhythm and routine and also provide the child with time to rest. Parents share the raising re-
sponsibility together with kindergarten’s personnel. Raising companionship means coopera-
tion between the parents and personnel. It supports the development, growth and learning of
the child. The key is open interaction and mutual trust.

The purpose of this thesis was to examine parent’s perceptions and experiences about a
child’s afternoon nap, and its meaning and influence on the child both at home and kinder-
garten. The approach was qualitative. The study material (n=15) was collected with a critical
incident technique and it was analyzed by using content analysis. The parents were asked to
describe both a positive and negative situation about a child’s afternoon nap and its influ-
ences. They were also asked to tell about the factors behind the experiences.

Personnel action, daily routines and the interaction between personnel and parents were con-
sidered important in the material. The parents estimated what factors were influencing in
their experiences. The results also indicated that the afternoon nap affected children’s be-
havior and action. There were also the children’s own experiences about rest in kindergar-
ten. The parents experienced that similar daily routine and schedule were important in or-
ganizing an afternoon nap and that kindergarten’s personnel played an important role in it.
Open interaction between the parents and the personnel can prevent the arousing of negative
experiences.

We hope that the results of our study encourage the kindergarten s personnel to continue
with the positive methods regarding afternoon nap. We also hope that the personnel would
consider the factors that influence the arousing of negative experiences. The study indicates
that both the personnel’s and the parents behavior has a huge impact on children’s afternoon
nap, sleep and through it their well-being. We delivered the thesis to our associates in the
kindergarten.

Keywords: Child, afternoon nap, kindergarten, raising companionship
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1 JOHDANTO

Lapsen kasvamisen ja kehityksen turvaamiseksi riittava uni on tarpeen. Myos fyysisen ja
psyykkisen tasapainon vuoksi riittava uni ja lepo ovat valttamattomia, nain lapsi jaksaa tou-
huta ja leikkia koko paivan. Jos lapsi valvoo litkaa, han saa liiaksi stimulaatiota ja kuormitus-
ta. Tama ilmenee esimerkiksi energiattomuutena, pahantuulisuutena, vaikeahoitoisuuden li-
saantymisena, levottomuutena, keskittymiskyvyn hiipumisena tai tarkkaavaisuuden herpaan-
tumisena. Unen tarve on jokaisella lapsella erilainen, jotkut tarvitsevat unta ja lepoa enem-
man kuin toiset. Tahan vaikuttaa lapsen fysiologinen rytmi, aamuheraamisen ajankohta, nu-
kutun unen levollisuus seka nukkumisrytmi. Lapsi tarvitsee rauhoittumista ja lepoa myos pai-
valla, yhteensa olisi hyva nukkua 10-12 tuntia vuorokaudessa. Pienta lasta ei voi pakottaa nu-
kahtamaan tai nukkumaan yli oman tarpeensa. Keskittymiskykyisena ja virkeana lapsi on uut-
tera toimija, yhteistyokumppani ja kokeilija. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén. 2009,
214-215.)

Taman opinnaytetyon aiheena on lapsen lepo paivakodissa. Ty0 toteutettiin yhteistyossa Ha-
meessa sijaitsevan paivakodin henkilokunnan ja sen 3-5-vuotiaiden lasten vanhempien kanssa.
Idea opinnaytetyomme aiheesta, lapsi ja uni, syntyi koska yhteistyokumppanimme koki aiheen
ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Paivakodin henkilokunta kertoi, etta lasten vanhempien kanssa

keskustellaan usein unesta ja siihen liittyvista ongelmista.

Paivakodin ja lasten vanhempien valilla vallitsee kasvatuskumppanuus. Se alkaa siita hetkes-
ta, kun lapsi saa paivahoitopaikan ja kun vanhemmat tapaavat ensimmaista kertaa paivakodin
henkilokunnan. (Karling ym. 2009, 294.) Kasvatuskumppanuus maaritellaan vanhempien ja
paivakodin henkilokunnan valiseksi kasvatusyhteistyoksi. Silla tarkoitetaan vanhempien ja
henkiloston tietoista sitoutumista lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi. Kasva-
tuskumppanuuden tarkeita periaatteita ovat tarpeiden kuuleminen, niiden kunnioittaminen ja
huomioon ottaminen. Tarkeimpia edellytyksia kasvatustehtavan onnistumisen kannalta on,
etta lasten vanhempien ja paivakodin henkilokunnan valilla vallitsee luottamus. (Koivunen
2009, 152.)

Tyomme teoriaosuudessa kasittelemme unen tarvetta, sen eri vaiheita, ongelmia seka suosi-
tuksia. Lisaksi tarkastelemme paivakodin ja lasten vanhempien yhteistyota varhaiskasvatuksen
ja kasvatuskumppanuuden nakokulmasta. Uni on lapselle tarkeaa ja se vaikuttaa kokonaisval-
taisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Riittava uni on tarkeaa aivojen toiminnalle ja se mah-
dollistaa uuden oppimisen. Haluamme tyomme kautta tarkentaa lasten vanhemmille ja paiva-
kodin henkilokunnalle, miksi on tarkeaa, etta lapsilla on mahdollisuus paivalepoon ja miten
uni vaikuttaa lapsen elamaan, kasvuun ja kehitykseen. Unen tarve on kuitenkin yksilollinen.

Tyomme tavoitteena on myos tukea paivakodin henkilokuntaa ja vanhempia loytamaan yhtei-



sen toimintatavan toteuttaa lasten paivalepoa. Tyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena.
Tyon tarkoituksena oli selvittaa paivakodin lasten vanhempien kasityksia ja kokemuksia paiva-
levosta seka sen merkityksesta ja vaikutuksista niin kotona kuin paivakodissa. Paivakodin hen-
kilokunnalle ja lasten vanhemmille jarjestettiin vanhempainillan yhteydessa tilaisuus, jossa
esittelimme uneen liittyvaa tutkimustietoa ja tyomme tulokset. Toivomme, etta tyo tuo van-
hemmille seka paivakodin henkilokunnalle lisatietoa tai uutta tietoa unesta seka sen riitta-
vyydesta ja vaikutuksista lapseen. Kirjallinen raportti on tarkoitettu kaikille aiheesta kiinnos-

tuneille ja leikki-ikaisten lasten parissa tyoskenteleville.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Paivakoti lapsen kasvuymparistona

2.1.1 Paivakodin kasvatustehtava

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan pienten lasten eri elamanpiireissa tapahtuvaa kasvatuksel-
lista vuorovaikutusta, milla edistetaan lasten tasapainoista kasvua, kehitysta ja oppimista. Se
on myos kaytannon tavoitteellista kasvatustoimintaa, jonka avulla turvataan lasten kehitys-
edellytykset mahdollisimman hyvin. Lasten hyvinvointia, kasvua ja oppimista edistava koko-
naisuus muodostuu varhaiskasvatuksesta, esiopetuksesta ja perusopetuksesta. Varhaiskasva-
tuksen tavoitteena on hyvinvoiva lapsi. (Hyvinkaa kaupunki 2010.) Tama tarkoittaa sita, etta
lapsen fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehditaan. Varhaiskasvatus
koostuu hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta. Lisaksi sen tulee olla suunnitelmallista, ta-
voitteellista ja perustua kasvatustieteelliseen tietoon ja tutkimukseen seka pedagogisiin me-
netelmiin. Lapsen kasvussa, kehityksessa ja oppimisessa tulee painottaa kokonaisvaltaista se-
ka avarakatseista nakemysta. Lapsen omaehtoisen leikin merkitys on olennaista ja hanen tu-
lee saada toimia itselleen ominaisilla ja tutuilla tavoillaan. Naita ovat leikkiminen, liikkumi-
nen, piirtaminen seka tutkiminen. (Karling, ym. 2009, 197-198.) Lasten kasvatuksesta ensisi-
jainen vastuu ja oikeus ovat aina heidan vanhemmillaan, mutta yhteiskunnan tehtava on tu-

kea ja auttaa vanhempia heidan kasvatustehtavissaan. (Hyvinkaa kaupunki 2010).

Varhaiskasvatuksen tehtava on tarjota mahdollisuus ian ja kehitystason mukaiseen virikkeelli-
seen toimintaan, oppimiseen, lepoon ja virkistykseen. Sen tehtavana on myos tukea yhdessa
perheen kanssa lapsen kokonaisvaltaista kasvua, kehitysta ja oppimista seka tarjota lapselle
turvallinen ymparistdo vanhempien tyossa kaynnin ja opiskelun ajaksi. Varhaiskasvatuksen tu-
lee turvata jokaisen lapsen oikeus oppimiseen ja tukea lapsen oppimismahdollisuuksia. Sen
tehtava on ennaltaehkaista lapsen oppimisvaikeuksien syntymista, tasoittaa kehityksellisia ja
sosiaalisista taustoista johtuvia eroja ja toimia lastensuojelun tukipalveluna seka tukea mui-

den sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa lapsiperheita. (Hyvinkaa kaupunki 2010.)



Varhaiskasvatussuunnitelman jokainen kunta laatii valtakunnallisten Varhaiskasvatussuunni-
telman ja Esiopetussuunnitelman perusteiden pohjalta. Henkilokunnan tulee olla sitoutunut
suunnitelman laadintaan, toteutumiseen, seurantaan seka arviointiin ja on tarkeaa ottaa las-
ten vanhemmat mukaan suunnitelman laadintaan. Varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan jo-
kaiselle paivakodissa olevalle lapselle. Se tehdaan yhteistyossa lapsen vanhempien kanssa ja

se rakennetaan perheen ja lapsen odotusten ymparille. (Karling ym. 2009, 197-200.)

2.1.2 Kasvatuskumppanuus

Kasvatuskumppanuus alkaa siita hetkesta, kun lapsi saa paivahoitopaikan ja kun vanhemmat
tapaavat ensimmaista kertaa paivakodin henkilokunnan. (Karling ym. 2009, 294). Se maaritel-
laan vanhempien ja henkiloston valiseksi kasvatusyhteistyoksi. Silla tarkoitetaan vanhempien
ja henkiloston tietoista sitoutumista lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi. Kas-
vatuskumppanuuden tarkeita periaatteita ovat tarpeiden kuuleminen, niiden kunnioittaminen
ja huomioon ottaminen seka vanhempien ja kasvattajien valinen luottamus ja dialogi. Tar-
keimpia edellytyksia yhteistyon onnistumisen kannalta on, etta molempien osapuolten roolit
ovat selvilla. Vanhempien luottamus kasvattajaa kohtaa voi havita taman tehdessa lasta kos-

kevia paatoksia ilman keskustelua vanhempien kanssa. (Koivunen 2009, 152.)

Kasvatuskumppanuus on vanhempien ja henkiloston valista tasavertaista vuorovaikutusta,
jonka tarkoituksena on jakaa lapsen asiat ja elamantilanteet kunnioittavassa, avoimessa ja
tasavertaisessa vuoropuhelussa. Kasvatuskumppanuuden yhtena tavoitteena on, etta van-
hemmat ja heidan mielipiteensa, nakemyksensa ja toiveensa huomioidaan ja sisallytetaan
alusta alkaen osaksi lapsen varhaiskasvatuksen toteuttamista ja suunnittelua. Kasvatuskump-
panuus lahtee lapsen tarpeista ja hanen etunsa toteuttamisesta. Lapsi on kasvatuskumppa-
nuuden toimijana ja oman elamansa kokijana. Tarkoituksena on, etta han tulee kokonaisval-

taisesti nahdyksi, ymmarretyksi ja kannatelluksi. (Kaskela & Kekkonen 2006, 13-17.)

Tavoitteena kasvatuskumppanuudessa on, etta asteittain syvennetaan vanhempien ja henki-
loston valisia kohtaamisia. Kasvatuskumppanuus on ammatillista toimintaa, jossa vanhemmille
jarjestetaan mahdollisuus osallistua omaa lasta koskeviin kasvatuskeskusteluihin ja varhais-
kasvatussuunnitelman laatimiseen. Yksi tarkea kasvatuskumppanuuden tekija on, etta var-
haiskasvatuksen kasvuymparistot ja kasvatuskaytannot vaikuttavat kodin ja perheen rinnalla
lapsen kasvuun seka kehitykseen. Taman vuoksi onkin hyva, etta eri kasvuymparistoissa toimi-
vat aikuiset, kasvattajat ja vanhemmat jakavat vastuuta pienten lasten kehityksen tukemises-
ta ja hyvinvoinnista. Vanhempien ja henkiloston valisen yhteistyon tavoitteena on mahdolli-
simman varhain tunnistaa lapsen erityisen tuen tarve ja yhdessa etsia sopivat toimintatavat

lapsen tukemiseksi. Tavoitteena on, etta yhteistyo perustuu kuulemiseen, kunnioitukseen ja



luottamukseen, nain ollen seka vanhempi etta tyontekija voivat ilmaista valittomasti mahdol-

lisen huolensa lapsesta. (Kaskela & Kekkonen 2006, 13-18.)

Kasvatuskumppanuudessa paivahoito ja koti tuodaan lahelle toisiaan. Paivahoidon tyontekijat
osallistuvat lapsen paivittaiseen kasvatukseen ja hoitoon vanhempien rinnalla. Perheella on
oikeus kayttaa paivahoidon palveluja heidan arvioimansa tarpeen mukaan seka jakaa kasva-
tusvastuuta paivahoidon kanssa. Lain mukaan paivahoidon tehtava on tukea kotia kasvatus-
tyossa seka edistaa lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitysta yhdessa kodin kanssa.
Kasvatuskumppanuus luodaan ja rakennetaan jokaisen paivahoidon asiakasperheiden kanssa.
Kasvatuskumppanuudessa tyontekija asettuu vanhempien rinnalle luodakseen vanhemmille
kokemuksen siita, etta kasvattajat toimivat yhteisymmarryksessa vanhempien kanssa lasta
koskevissa asioissa. Aloitteen kasvatuskumppanuuden rakentamisesta luo paivakodinhenkilo-
kunta, mutta paavastuu kasvatuskumppanuudesta ja sen yllapitamisesta on vanhemmilla ja
kasvattajilla. (Kaskela & Kekkonen 2006, 18-20; Karling ym. 2009, 249.)

Vanhemmat ja varhaiskasvatusyhteiso, eli paivahoidon henkilosto, jakavat tietojaan, taito-
jaan, nakemyksiaan, osaamistaan ja ymmarrystaan lapsen parhaasta keskenaan keskustellen,
neuvotellen ja sopien, silla vanhemmat ovat ensisijaisesti vastuussa kotona tapahtuvasta kas-
vatuksesta ja hoidosta. Paivahoidon henkilosto taas on vastuussa lapsesta sen ajan minka lapsi
viettaa paivahoidossa. Lapsen hoitoon ja opetukseen liittyvat kaytannot ja ratkaisut siirtyvat
joka tapauksessa joko suoraan tai epasuorasti kasvatusymparistosta toiseen. Avoimesti asiois-
ta keskustelu helpottaa arjen hoito- ja kasvatusvastuuta lasta lahella olevien aikuisten kes-
ken. Keskustelemalla vanhempien kanssa hoitopaivan ja hoitojakson aikana kaydyista ja ker-
tyneista tarinoista, tapahtumista, kokemuksista ja tunteista kasvattaja tarjoaa vanhemmille
tilaisuuden liittya lapsen elettyyn elamaan, jossa vanhempi ei ole voinut olla osallisena. Tar-
keaa on, etta tyontekijoiden ja lasten vanhempien valilla vallitsee keskinainen kunnioitus ja
luottamus toisiaan kohtaan. Vanhempi voi turvallisin mielin olla erossa lapsestaan tietaen,
etta lapsi on asiantuntevassa hoidossa. Vanhemmat voivat luottaa siihen, etta heidan lapsensa
tarpeet ja toiveet tulevat kuulluksi, nahdyksi, vastaanotetuksi ja jaetuksi. Samoin hoitohenki-
(0sto tietaa, etta vanhempi arvostaa ja kunnioittaa hanen ammattitaitoaan. Kasvatuskumppa-
nuudessa tavoitteena on alusta pitaen luoda riittava luottamus vanhempien kanssa, myos
hankalien asioiden puheeksi ottamisessa. Tallainen luottamus saadaan aikaiseksi tavanomaisil-
la kasvatuskeskusteluilla. Toimivassa kasvatuskumppanuudessa etsitaan kodin ja paivahoidon
valille yhteisymmarrys siita kuinka lapselle voidaan turvata ehja kasvun, kehityksen ja oppi-
misen perusta. (Kaskela & Kekkonen 2006, 20-21.)
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2.2 Levon merkitys lapsen kehitykselle

2.2.1 Uni ja lapsi

3-5 -vuotiaita lapsia kutsutaan yleensa leikki-ikaisiksi. Se kertoo myos siita, mita taman ika-
ryhman lapset mielellaan tekevat, mika on kehitykselle tarkeaa ja missa kehityksen muutos
nakyy. Lapsi oppii tassa iassa paljon kaytannollisia taitoja ja tata ikaa pidetaan myos merkit-
tavana luovuuden lahteena. Leikin merkitysta korostetaan, silla sen avulla lapsi pystyy kasit-
telemaan kokemuksiaan, unelmiaan ja toiveitaan. Lapsi kayttaa myos leikkiessaan kielta mika
ei ole loogista puhetta, vaan lapsen omaa sisaista puhetta, milla han kuvaa omaa itsekeskeis-
ta ja epaloogista tapaa ajatella tuossa iassa. Nain lapsi rakentaa itsestaan tarinaa, omaa ela-

mankertaansa. (Ahlqvist-Bjorkroth 2007,135.)

Pituuskasvu lisaantyy toisen ikavuoden jalkeen noin 5-7 cm seka painoa tulee noin 2-3 kiloa
vuodessa. Leikki-ikaisella lapsella kasvuvauhti alkaa kuitenkin pikku hiljaa tasaantua. (Muuri-
nen & Surakka 2001, 46.) Lapsen kasvuun vaikuttavat unen lisaksi eri tekijat, kuten ravitse-
mus, terveydentila, hormonitoiminta, vuodenaika, psyykkinen hyvinvointi ja perintotekijat.
Kun lapsi on terve, hanen kasvunsa on johdonmukaista. (Honkaranta 2007,122.) Fyysisen ja
psyykkisen tasapainon vuoksi riittava uni ja lepo ovat valttamattomia, nain lapsi jaksaa tou-
huta ja leikkia koko paivan. Myos lapsen kasvamisen ja kehityksen turvaamiseksi riittava uni
on tarpeen. Kun pienilla lapsilla keskushermosto kypsyy, aktiivinen valveillaoloaika pitenee
vahitellen ja samalla vuorokautisen unen maara vahenee. Jos lapsi valvoo liikaa, han saa lii-
aksi stimulaatiota ja kuormitusta, mika ilmenee esimerkiksi energiattomuutena, pahantuuli-
suutena, vaikeahoitoisuuden lisaantymisena, levottomuutena, keskittymiskyvyn hiipumisena
tai tarkkaavaisuuden herpaantumisena. Unen tarve on jokaisella lapsella erilainen, jotkut tar-
vitsevat unta enemman kuin toiset. Tahan vaikuttaa lapsen fysiologinen rytmi, aamuheraami-
sen ajankohta, nukutun unen levollisuus seka nukkumisrytmi. Leikki-ikainen lapsi tarvitsee
rauhoittumista ja lepoa myo0s paivalla, yhteensa olisi hyva nukkua 10-12 tuntia vuorokaudessa.
Pienta lasta ei voi pakottaa nukahtamaan tai nukkumaan yli oman tarpeensa. Keskittymisky-
kyisena ja virkeana lapsi on uuttera toimija, yhteistyokumppani ja kokeilija. (Karling ym.
2009, 214-215.)

2.2.2 Unen rakenne ja unta koskevat suositukset

Unen rakenteesta puhuttaessa tarkoitetaan unen aikana tapahtuvia aivosahkotoiminnan muu-
toksia. Uni jaetaan yleisesti viiteen vaiheeseen, jotka ovat hidasaaltounen (NREM-uni) kevyet
vaiheet S1 ja S2, syvan unen vaiheet S3 ja 5S4 seka vilkeuni (REM-uni). Ilhmisen erilaisia vireys-
tiloja tutkitaan aivosahkotutkimuksella eli EEG:lla. Unen jaottelu perustuu autonomisen her-

moston ja aivosahkokayran (EEG) ilmioihin. Uni etenee vaiheittain siten, etta se alkaa aina
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ensin S1-vaiheella, joka on unen kevein vaihe. Taman jalkeen uni siirtyy S2-vaiheeseen, jol-
loin hidastuminen edelleen jatkuu. Tuolloin nukkumiseen ilmaantuu tyypillisia sahkoisia ilmi-
0ita, joiden tarkoitus on vahentaa ihmisen reagointia ulkoisille arsykkeille. Kun uni edelleen
syvenee, puhutaan syvasta unesta ja silloin ollaan vaiheessa S3 ja S4. Ihmisen aivotoiminta on
myos talloin hitaimmillaan. Sen jalkeen syva uni kevenee vilkeunen kautta valveeksi noin 1,5
tunnin valein. Tata kutsutaan unijaksoksi. Tutkimusten mukaan ihmisen valvoessa syva uni
vahenee viimeisena. Keskeisin unen vaihe onkin syva uni, mutta myos vilkeunen poisjaanti
valvomisen seurauksena vaikuttaa merkittavasti hyvinvointiin. On arveltu, etta vilkeuni on
keskeinen oppimisen ja tunne-elaman prosesseille. Suurin osa syvasta unesta painottuu alku-
yohon, kun taas loppuyosta vilkeunen maara kasvaa. Aikuisen ihmisen unesta noin viidennes
on syvaa unta, neljannes vilkeunta ja loppu on kevytta unta, kun taas vauvoilla suurin osa
unesta on vilkeunta. Leikki-ikaisella lapsella vilkeunen maara vahenee lahes aikuisen tasolle.
Tyypillista leikki-ikaisen unelle on syvan unen painottuminen alkuyohon, jolloin lasta on vai-
kea saada hereille. (Saarenpaa-Heikkila 2001; Saarenpaa-Heikkila 2007, 13-14.)

Uni on elamalle valttamatonta, vaikka sen perimmainen merkitys onkin tutkijoille yha epasel-
va. Kun puhutaan lasten uniongelmista ja paivavasymyksesta, on hyva pohtia yhteiskunnallista
ilmapiiria. Nykyihmiset ovat kiireisia ja lepoa vaheksytaan. Vasymyksella on kuitenkin vaiku-
tusta fyysiseen terveyteen. Tama koskee kaikenikaisia, mutta kasvuikaiset ovat muita haa-
voittuvaisempia. (Saarenpaa-Heikkila 2001.) Unentarve leikki-ikaisella lapsella on noin 10-12
tuntia vuorokaudessa, mutta se on kuitenkin hyvin yksilollista. Riittavasta unesta kertoo tun-
timaaraa paremmin se, kun lapsi heraa aamulla hyvantuulisena ja virkeana. Moni lapsi tarvit-
see paivittain lepohetken vaikka paivaunet pikkuhiljaa jaavatkin pois. (MLL 2011.) Unen huo-
nosta laadusta ja puutteesta johtuva paivasaikaan ilmeneva vireyden heikkeneminen ilmenee
vaihtelevasti eri-ikaisilla. Yolla nukutaan paaosa unesta, mutta etenkin lapset nukkuvat pai-
vaunia, koska iltapaivisin vireys heikkenee. (Saarenpaa-Heikkila 2001.) Pikkuhiljaa paivaunien
tarve vahenee niin, etta 2-vuotias tarvitsee unta paivalla keskimaarin kaksi tuntia, 3-

vuotiaana tunnin verran ja 4-vuotiaana paivaunet ovat jaaneet usein jo pois. (Jalanko 2010b).

2.3 Levon tarpeen turvaaminen

2.3.1 Lapsen univaikeudet

Lasten uniongelmat vaihtelevat ian mukaan ja se johtuu paaosin unen rakenteen muutoksista,
mika kuuluu normaaliin kehitykseen. lan myota unen rakenteen muuttuminen on normaalia,
mutta naiden muutosten merkityksesta on varsin vahan tietoa. On vaikea sanoa missa maarin
ne liittyvat itse vanhenemiseen ja missa maarin muihin tekijoihin. Lisaksi rakenteen muutok-
set liittyvat fysiologiseen kasvuun ja kehitykseen. Lapsen varttuessa ongelmien perussyyt

useimmiten sailyvat, mutta niiden ilmeneminen muuttuu. Tyypillisesti leikki-ikaisen union-
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gelmat ilmenevat nukahtamisvaikeuksina seka erilaisina unirytmin ongelmina. Nukahtamisen
vaikeudet ovat usein peraisin siita, etta lapsi on tottunut nukuttamiseen ja vanhemman las-
naoloon jo vauva-aikana. Tahan on ratkaisuna lapsen opettaminen nukahtamaan itsekseen
ilman apukeinoja, esimerkiksi tassutuksen avulla. Tama olisi hyva toteuttaa jo vauva-aikana.
Usein yoheraily ei ole kuitenkaan niin ongelmallista kuin vauvaiassa, koska unen rakenne on
muuttunut ja syvan unen suhteellinen maara on kasvanut. On myos tavallista, etta lapsi tulee
yolla vanhempiensa viereen. Jos lapsi nukahtaa siihen nopeasti, sita ei koeta yleensa ongel-
maksi. Mutta sen sijaan nukuttamistaistelut voivat olla rankkoja koko perheelle. (Saarenpaa-
Heikkila 2001; Hyyppa & Kronholm 1998, 25.)

Ensimmaisen ikavuoden aikana lapsen unirytmi kehittyy valtavasti. Kuitenkin yksilollinen vaih-
telu on suurta seka rytmisyyden kehittymisessa, etta unen tarpeessa. Kun puhutaan univaike-
uksista karsivasta lapsesta, ei niinkaan tarkoiteta unettomuutta vaan lapsi usein nukkuukin
riittavasti eivatka pienet lapset yleensa koskaan kerro nukkuneensa huonosti. Useimmiten
kyseessa on tilanne, jossa lapsen nukahtamistapa tai unirytmi on hankala vanhempien nako-
kulmasta katsottuna. (Paavonen, Pesonen, Heinonen, Almqvist & Raikkonen 2007; Hyyppa &
Kronholm 1998, 27.)

Leikki-ikainen lapsi alkaa olla hyvin itsenainen seka riippumaton muista. Tulee vaihe jossa
lapsi haluaa tehda kaiken itse, nain ollen lapsi opettelee tahtomista. 4-vuotiaan lapsen mieli-
kuvitus on vilkkaimmillaan, se nakyy leikeissa ja peloissa. Mielikuvitusleikit ovat talloin ajan-
kohtaisia, leikin avulla lapsi purkaa pelkojaan ja pahaa oloaan. (Muurinen & Surakka 2001, 48-
49; Ahlqvist-Bjorkroth 2007,136.) Painajaiset ovatkin yleisia leikki-ikaisilla ja osa herailee nii-
hin yolla. Leikki-iassa alkavat painajaiset voivat pahimmillaan aiheuttaa nukahtamiseen liitty-
vaa pelkoa ja aamuyon herailya. Talloin omassa sangyssa nukkunut lapsi hakeutuu usein van-
hempien viereen nukkumaan. Myos kasvukivut, vuoteenkastelu seka muutokset perheen ela-
massa voivat hairita leikki-ikaisen unta. Toisinaan uhmaikainen vastustaa nukkumaanmenoa
koetellakseen rajoja, toisinaan lapsella voi olla kehitysikaansa kuuluvia pelkoja. On tarkeaa
selvittaa mista ongelmat johtuvat. Esimerkiksi pelokasta lasta on parempi totuttaa nukahta-
maan itsekseen vahitellen vaikka siirtamalla tuolia asteittain kauemmaksi sangyn vieresta
kunnes vanhempi lopulta istuu oven ulkopuolella. Jos lapsi nousee vuoteestaan jatkuvasti ja
nain koettelee rajoja, on hyva ohjata hanet takaisin sankyyn kerta toisensa jalkeen maaratie-
toisesti, mutta lempeasti. Samoin jos lapsella on kovasti erilaisia pyyntoja, kuten juotavaa
tms. niin kerrotaan lapselle, etta nyt on yo ja nyt nukutaan. (Saarenpaa-Heikkila 2001; MLL
2011.)

Unirytmin siirtymista tapahtuu leikki-ikaisella. Unirytmin viivastyminen voi kayda ongelmaksi
etenkin silloin, kun lapsi laitetaan paivaunille vaikka han ei enaa niita tarvitsisi. Tama ongel-

ma tulee tavallisimmin esille paivakodissa, jossa yksilollisten erojen huomioiminen ei ole la-
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heskaan aina mahdollista. Olisi hyva muistaa, etta paivaunet jaavat pois hyvinkin yksilollisesti
ikavuosien 2-6 valilla. Jos vanhemmat ja hoitajat ovat keskenaan eri mielta lapsen paivaunien
tarpeesta, saattaa se aiheuttaa ongelmia. Uusissa tilanteissa, kuten paivahoidon aloitus tai
uuden vauvan tulo, unen maara ja laatu saattavat vaihdella seka aiheuttaa lisakuormitusta.
Tama voi ilmeta nukahtamisvaikeuksina. Aikuisen on oltava naissa tilanteissa herkka ja tasa-
painotettava lapsen uni-valverytmi. Paivakodissa usein vaikeimmaksi koetaan rauhoittuminen,
silla lapset juttelevat keskenaan ja nain hairitsevat toisiaan uniaikaan. Unisatu auttaa rau-
hoittumisessa. Yleisena kaytantona on, etta lapset menevat nukkumaan ja yrittavat rauhoit-
tua sovitun ajan. Jos lapsi on viela taman jalkeen hereilla, paastaa hoitaja hanet lepoajan
jalkeen pois sangysta. Talloin lapsi saa paivalepoa vaikka ei nukkuisikaan. Nykyisin pak-
konukuttamisesta ollaan luopumassa. Ne lapset, jotka eivat nuku, pyritaan ohjaamaan muihin
puuhiin uniajaksi. Tama on myos monen vanhemman toive. (Karling ym. 2009, 217-218; Saa-
renpaa-Heikkila, 2001.)

2.3.2 Lapsen unihairiot

Tyypillisimmat unihairiot ovat yoheraily, nukahtamisvaikeudet ja unirytmin ongelmat, kuten
liian varhainen heraaminen. Naista koko perheen kannalta kaikista rasittavin on yoheraily. lan
myota yoheraily muuttuu useimmiten nukahtamisvaikeudeksi. Koska leikki-ikainen osaa jo
ennakoida, etta vanhempi poistuu hanen luotaan nukahtamisen jalkeen, han pyrkii pitkitta-
maan nukahtamista. Naiden lisaksi lapsilla voi olla muita itsestaan ohimenevia ja tilapaisia
uniongelmia, kuten esimerkiksi hampaiden narskuttelu, unessa puhuminen, unissakavely, paan

hakkaaminen ja vartalon heijaaminen. (Jalanko 2010b.)

Painajaisunet liittyvat unien nakemiseen. Ne ovat hyvin yleisia leikki-iassa ja niissa lapsi usein
tyostaa vaikeita asioita. Niita voi ehkaista monin keinoin, kuten juttelemalla lapsen kanssa
ennen nukkumaan menoa, jattamalla himmean valon huoneeseen, jattamalla oven raolleen
seka valttamalla liian jannittavia satuja tai tv-ohjelmia illalla. Jos paivan aikana on tapahtu-
nut jotain jannittavaa tai lapsen mielesta pelottavaa, se voi siirtya uniin. Jos lapsen huonetta
tai sankya on kaytetty rangaistuspaikkana, talloin lapsi saattaa kokea sen epamiellyttavana ja
se vaikeuttaa nukahtamista ja nukkumista. Myos lapsen vilkas mielikuvitus voi hairita unta,
esimerkiksi lapsi saattaa kokea jonkin esineen nayttavan pimeassa morolta. Talloin voi pai-
vasaikaan kayda lapi huoneen pelottavilta tuntuvat esineet ja vaikka siirtaa ne pois nakyvilta.
Jos lapsi nakee painajaista, hanet kannattaa herattaa ja rauhoitella esimerkiksi sylissa.
Yleensa lapsi muistaa unensa ja loppuyo sujuu ongelmitta. Lapsilla voi esiintya painajaisunien
lisaksi myos yollisia kauhukohtauksia. Kauhukohtaus voi olla myos vanhemmalle pelottava ko-
kemus. Sen ero painajaisiin on, ettei lapsi heraa tai reagoi puheeseen kohtauksen aikana.
Tyypillinen kauhukohtaus alkaa noin 1-2 tuntia nukahtamisen jalkeen ja kestaa muutamasta

minuutista viiteentoista minuuttiin, eika lasta kannata heratella sen aikana. Kauhukohtauksen
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jalkeen lapsi saattaa istua sangyllaan kauhistunut ilme kasvoillaan. Lisaksi lapsi voi olla kal-
pea, hikoilla, huutaa tai aannella. Joskus lapsi voi mumista epaselvasti tai pissata alleen.
Usein kauhukohtauksen jalkeen lapsi rauhoittuu ja nukahtaa takasin syvaan uneen. Yleensa
lapsi ei muista kohtauksesta jalkikateen mitaan. Kauhukohtaukset ovat vaarattomia ja mene-
vat itsestaan ohi. Jos kauhukohtaukset jatkuvat yo toisensa peraan, tulisi niiden lahtokohta
selvittaa. Kauhukohtauksen voi yrittaa ehkaista herattamalla lapsen hetkeksi puoli tuntia nu-
kahtamisen jalkeen, nain ollen unirytmi katkeaa ja valtetaan kauhukohtaus. Vanhempi voi
vaikuttaa lapsen painajaisuniin ja kauhukohtauksiin olemalla lasna niin kauan, etta lapsi rau-
hoittuu, tyynnyttaa hanta rauballisella puheella ja luoda lapselle turvallinen olo kunnes lapsi
heraa. Tarkeinta on, etta vanhempi pysyy itse tilanteessa rauhallisena ja on lapsen vierella
niin kauan, etta kauhukohtaus tai painajaisuni on ohi. (MLL 2011; Jalanko 2010b; Litja & Oi-
nonen 2000, 47-49.)

Yokastelu eli vuoteenkastelu ei ole sairaus, joillakin lapsilla vain kehittyy kyky hallita virtsan
tuloa myohemmin kuin toisilla. Tavallisimmin lapsi oppii kuivaksi 2-4-vuotiaana, mutta se on
hyvin yksilollista ja vahinkoja voi tulla viela pitkaan. Kun puhutaan varsinaisesta kastelusta,
tarkoitetaan silla ainakin kerran kuukaudessa tapahtuvaa tahatonta virtsaamisvahinkoa yli 5-
vuotiaalla lapsella. Kasteluun suhtautuminen riippuu siita, onko kyseessa primaarinen vai se-
kundaarinen kastelija. Primaarinen kastelija ei ole koskaan viela ollutkaan kuiva, kun taas
sekundaarinen kastelija on aloittanut kastelun pitkan ajan kuluttua kuivaksi oppimisensa jal-
keen. Jalkimmainen edellyttaa herkemmin tutkimuksia ja hoitoa, silla joskus kastelu voi olla
merkki jostain muusta, kuten esimerkiksi infektiosta, diabeteksesta tai ummetuksesta. Kaste-
lua voi aiheuttaa my0s elimellinen syy tai rakon myohastynyt kehitys. Nykykasityksen mukaan
psyykkisilla syilla ei katsota olevan paljoakaan vaikutusta asiaan eika kastelulle aina ole ole-
massa syyta. Kun lapsi tulee kuuden vuoden ikaan, hanella on hermostolliset edellytykset hal-
lita virtsarakkonsa toimintaa. Jotta lapsi pysyy kuivana, hanella tulee olla riittava rakon va-
rastointikapasiteetti, sopiva nesteenerityksen vuorokausirytmi ja kyky havaita, etta rakko on
taynna. Lapsen taytyy myos pystya tyhjentamaan virtsarakkonsa tyhjaksi. Joskus kastelua voi
ilmeta silloin kun perheen elamassa tapahtuu muutoksia. Esimerkiksi perheenlisays tai paiva-
hoidon aloitus saattaa saada aikaan kastelua jo kuivaksi oppineella lapsella. Silloin se on usein
ohimenevaa. Neuvolan puoleen tulisi kaantya, jos noin 4,5-5 -vuotias lapsi kastelee usein,
silla se voi vaikuttaa lapsen itsetuntoon ja sosiaaliseen kehitykseen. Lapset kokevat kastelun
usein hapealliseksi. Suurimmat ongelmat kastelusta aiheutuu lapsen kasvaessa, esikoulu- tai
kouluiassa, jolloin viela noin 10 % lapsista kastelee. Yokastelu on paivakastelua yleisempaa.
Vaiva on myos yleisempaa pojilla kuin tytoilla ja silla on taipumus esiintya suvuittain. Koska
kastelu vaikuttaa lapsen elamaan hyvin kokonaisvaltaisesti, olisi kastelun syyta selvitettava
mahdollisimman varhain jolloin my0s hoito voitaisiin aloittaa mahdollisimman varhain. Hoito-
na voidaan kayttaa esimerkiksi niin sanottua kastelupatjaa, joka perustuu ehdollistamiseen.

Halyttimen elektrodit ovat sangyssa tai housuissa ja se halyttaa yolla kastelun sattuessa. Lapsi
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heraa talloin halytykseen. Tavoitteena on, etta myohemmin lapsi heraa jo rakon tayttymi-
seen. Taman lisaksi voidaan kayttaa laakkeena vasopressiinia, antidiureettista hormonia, joka
vahentaa yoaikaan tapahtuvaa virtsaneritysta. Jos kyseessa on yliaktiivinen rakko, hoidetaan
sita rakon artyisyytta vahentavalla laakityksella ja uroterapeutin ohjauksella. Yleensa varsin-
kin yokastelijat paasevat vaivastaan ian myota. Vaikka varsinaista yokastelua ei olisikaan,
joskus sattuu vahinkoja. Talloin kannattaa suojata vuode jo etukateen esimerkiksi muovitetul-
la froteella. Taytyy muistaa, etta lapsi ei kastele vuodettaan tahallaan tai laiskuuttaan ja voi
olla itsekin asiasta pahoilla mielin. Jos vanhemmat hermostuvat asiasta, se voi pahoittaa lap-
sen mielen entisestaan. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 70, 307-308; Vakkila 2007,
173; MLL 2011.)

Kasvukivut ovat yleinen, vaaraton vaiva leikki-ikaisilla ja ne vaivaavat vain kasvuiassa. Kasvu-
kipuja on jopa puolella lapsista, erityisesti 5-8-vuotiailla. Ne esiintyvat tyypillisesti symmetri-
sesti alaraajoissa; saaren etupuolella, polvitaipeissa tai jalkaterissa, harvemmin myos reisissa.
Myo0s kasivarsissa voi tuntua kipua ja kivun paikka voi vaihdella illasta toiseen. Kipu ilmenee
usein jaksottaisesti niin, etta lapsella saattaa olla kipuja useampana iltana perakkain ja sita
seuraa kivuton jakso. Kipu ilmenee varsinkin iltaisin ja oisin, ne voivat olla niin voimakkaita,
etta lapsi heraa unestaan keskella yota. Kipukohtaus voi kestaa muutamasta minuutista muu-
tamaan tuntiin. Sen syyta ei varmuudella tiedeta, mutta paivasaikaan tapahtuvalla ylirasituk-
sella epaillaan olevan enemman vaikutusta kipuiluun kuin varsinaisesti kasvulla. Kasvukipuihin
voi hoitokeinoina kayttaa esimerkiksi lamminta kaaretta, paikallista kylmahoitoa tai sarkylaa-
ketta, mutta myos sarkevien jasenten hierominen auttaa. Kasvukivut eivat edellyta laakaris-
sakayntia. (Jalanko 2010a; MLL 2011; Koistinen ym. 2004, 161.)

2.3.3 Unihairioiden ehkaisy ja hoito

Unihairioiden hoitoa kasittelevassa artikkelissaan Paavonen ym. (2007) kuvaavat

diagnostisen luokittelun, jonka on laatinut American Academy of Sleep Medicine (2005). Sen
avulla on voitu luokitella monet lasten unihairiot osuvammin. Useimmiten ne liittyvat unias-
sosiaatio-ongelmiin (sleep-onset association-disorder) tai rajojen asettamiseen (limit-setting
sleep disorder). Uniassosiaatio-ongelmilla tarkoitetaan toistuvaa nukuttamiseen liittyvaa me-
nettelytapaa, josta on muodostunut tekija joka yllapitaa lapsen yoherailya. Kun lapsi yolla
heraa, han vaatii uudelleen ja uudelleen samaa menettelya jotta pystyy nukahtamaan uudel-
leen. Tasta esimerkkeja ovat mm. yosyottaminen, sylissa pitaminen tai mika tahansa muu
toistuva menettelytapa. Jalkimmaiseen ryhmaan kuuluvat ne unihairiot, joissa suurin nukah-
tamisvaikeuksia aiheuttava syy on se, ettei vanhemmilla ole kykya tai halua huolehtia lapselle

sopivista nukkumaanmenoajoista riittavissa maarin.
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Lasten unihairioiden diagnostiikka perustuu kliiniseen tutkimukseen ja anamneesiin. Ongel-
man luonteesta pyritaan saamaan kattava kuva selvittamalla oireet, uniongelman vaikeusaste,
unihairioon liittyvat tekijat ja unihairiolle altistavat tekijat. Unipaivakirjasta on selvittelyssa
paljon apua. Kun kartoitetaan uniongelman vaikeusastetta, on pyrittava selvittamaan kuinka
paljon ongelma haittaa niin lasta itseaan kuin hanen perhettaan. Erityisen tarkeaa on selvit-
taa miten lapsi nukkuu ikanormeihin verrattuna ja millaiset odotukset lapsen vanhemmilla on
nukkumisen suhteen. On huomioitava, ettei lyhyt youni ole valttamatta epanormaalia jos lap-
sella ei ole muita oireita. Unen maara on todennakoisesti riittava, jos lapsi ei ole paivan aika-
na levoton, huonotuulinen, keskittymiskyvyton tai vasynyt. Kokeiluluonteinen younen piden-
taminen on aiheellista jos ongelma on epaselva. On myos tarkeaa selvittaa kenen ongelmasta
on pohjimmiltaan kyse. Joskus on tilanteita, missa lapsi sinansa nukkuu ikatasoonsa ja kehi-
tykseensa nahden normaalisti, mutta hanen unirytminsa haittaa muun perheen nukkumista tai

elamanrytmia. (Paavonen ym. 2007.)

Puhuttaessa unihairioiden hoidosta, on keskeisena tavoitteena ohjata ja auttaa lasta rauhoit-
tumaan younille sopivana aikana ja vieroittaa lapsi tottumuksista, jotka yllapitavat yoherai-
lya. Yksinkertaisimmillaan se tarkoittaa sita, etta vahennetaan unta haittaavia tekijoita ja
lisataan unta edistavia tekijoita. Kaiken kaikkiaan unihairididen hoito on tarkeaa, silla ne
kroonistuvat herkasti. Lisaksi ne ovat yhteydessa esimerkiksi heikompaan neurokognitiiviseen
suorituskykyyn. Unihairioiden hoito edesauttaa hyvinvointia monella eri tavalla, esimerkiksi
parantaa vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta, vanhempien parisuhdetta seka van-

hemman mielialaa. (Paavonen ym. 2001.)

Lastentautien erikoislaakari Hannu Jalanko (2010b) on esitellyt erilaisia lasten unikayttayty-
miseen liittyvia periaatteita. Han listasi asioita, joita vanhempien tulisi tehda unihairididen
ennaltaehkaisemiseksi seka kayttaa itsehoitona. Lapsen tulisi sankyynsa laitettaessa olla he-
reilla ja nain oppia nukahtamaan itsekseen seka sankyyn mentaessa pysya siella. Iltaisin nuk-
kumaanmenon ja aamulla heraamisen tulisi olla suhteellisen saannollista. Jos lapsi kayttaa
vaippoja, ei kosteaa vaippaa ole tarvetta vaihtaa yon aikana. Lapsella tulisi olla miellyttavat,
joka ilta samanlaisina toistuvat nukkumaanmenorituaalit. Lapsi laitetaan illalla rutiinien jal-
keen nukkumaan omaan sankyynsa ja rauhoitetaan laittamalla kasi esimerkiksi selan paalle.
Tata kutsutaan niin sanotuksi “tassumenetelmaksi” tai “tassutukseksi”, lapsi rauhoittuu van-
hemman ”tassun” alle. Vanhemman on kuitenkin tarkeaa poistua ennen kuin lapsi nukahtaa.
Jos lapsi alkaa esimerkiksi uudelleen itkea eika rauhoitu "tassuttamalla”, vanhempi ottaa ha-
net syliinsa kunnes lapsi on rauhoittunut. Taman jalkeen lapsi lasketaan takaisin sankyyn ja
poistutaan huoneesta ennen nukahtamista. Jos lapsi inahtelee tai nyyhkii kesken unien, hanta
ei kuitenkaan ole tarvetta ottaa syliin heti vaan voi kokeilla ”tassutusta”. Tama saattaa usein

riittaa ja lapsi jatkaa rauhallisesti uniaan.
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Jokaisella lapsella tulisi olla oma turvallinen nukkumapaikka, jonka han kokee miellyttavaksi,
silla lapsi viettaa suurimman osan lapsuudestaan makuuhuoneessa. Tasta syysta sankya tai
makuuhuonetta ei tulisi koskaan kayttaa rangaistuspaikkana, koska silloin lapsen voi olla vai-
keaa tuntea oloaan turvalliseksi ja rauhalliseksi. Lapsi voi my0s aristaa pimeaa, jolloin huo-
neeseen voi jarjestaa himmean valaistuksen tai jattaa oven raolleen. Tieto siita, etta aikui-
nen on lahella, auttaa. Unen saamista helpottaa rituaalien noudattaminen, silla ne tuovat
lapselle turvallisuutta. (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 90.) Mita samankaltai-
sempina tilanteet toistuvat, sita paremmin lapset nukahtavat. Illalla rauhalliset pesut, iltapa-
la ja tuttu satu ennen nukkumaanmenoa luo turvallisuuden tuntua ja samalla lapsi oppii mita
hanelta odotetaan. Usein lapset ovat niin innokkaita touhuamaan, etteivat he itse huomaa
vasymystaan eivatka nain ollen malta menna nukkumaan. Lapselle saannollinen uni on kuiten-
kin tarkeaa. Tasta on aikuisen huolehdittava. Myos saannollinen elamanrytmi koko paivan
touhuissa luo lapselle turvallisuutta seka helpottaa lapsen nukahtamista ja nukkumista. Pai-
vassa vuorottelevat ruokailu, leikki, seurustelu, ulkoilu ja paivaunet liitettyna tuttuihin ritu-

aaleihin ennen nukkumaanmenoa auttavat. (MLL 2011; Karling ym. 2009, 215-217.)

Ennen nukkumaan menoa lapselle olisi hyva suoda pieni hetki juttelua ja silittelya. Myos uni-
lelun voi ottaa sankyyn mukaan. Jos lapsen kaikkia tarpeita ei ole tyydytetty, uni ei tule. Esi-
merkiksi nukkumapaikan tulee olla lampotilaltaan sopiva seka lapsen tulee saada riittavasti
ravintoa oikeaan aikaan. My0s riittava touhuaminen, leikkiminen ja seurustelu lasten ja ai-
kuisten kanssa paivan aikana edesauttaa unen saantia, unohtamatta turvallisuuden tunnetta,
laheisyytta ja hellyytta. Myos hoitopaikassa jokaisen lapsen tulisi saada oma pieni hetki sylit-
telya, juttelua ja hellimista. (Karling ym. 2009, 214-217.)

Jos uni- tai nukahtamisongelmia esiintyy, on hyva miettia oliko paiva leikkeineen erilainen
kuin muut paivat. On hyva myos miettia onko lapsi todella vasynyt kun hanet laitetaan nuk-
kumaan, silla vasynyt lapsi nukahtaa yleensa nopeasti. (Ivanoff ym. 2001, 90.) On my0s hyva
keskustella muiden vanhempien tai lahipiirin kanssa avoimesti univaikeuksista, silla sielta voi
usein saada hyvia vinkkeja. Omasta hyvinvoinnista ja parisuhteesta huolehtiminen on myos
tarkeaa. On syyta kaantya neuvolan tai laakarin puoleen jos unipulmiin ei saa ratkaisua koti-
konstein. (MLL 2011.) Uniongelmia selvitettaessa tulisi ottaa huomioon mahdolliset muut teki-
jat, joskin se ei ole kovin yleista. Yleensa tavallisemmat ongelmat on hoidettavissa peruster-

veydenhuollossa. (Saarenpaa-Heikkila 2001.)
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3 PAIVALEVON TOTEUTUS KOHDERYHMAN PAIVAKODISSA

Yhteistyokumppanina toimivassa paivakodissa on kaiken kaikkiaan 33 lasta, jotka ovat ialtaan
1-5-vuotiaita. Toimintaa ohjaa valtakunnalliset varhaiskasvatustavoitteet ja asiakkaiden oi-
keudet turvaa sosiaalihuollon lainsaadanto. Paivakodissa arvostetaan tavallista arkea ja kii-
reetonta ilmapiiria. Lisaksi he kokevat tarkeimpana leikinomaisuuden sailyttamisen, tekemi-
sen ilon ja riittavan ajan. Toiminta perustuu kasvatuskumppanuuteen. Paivakodissa arvioidaan
yhdessa vanhempien kanssa, mika on heidan lapselleen parasta. Paivan aikana paivakodissa
pyritaan takaamaan lapsille riittavasti monipuolista liikuntaa ja ulkoilua.

Paivakodin lepohetki on paivittain klo 12-14, jolloin kaikki lapset nukkuvat tai lepaavat. En-
nen levolle ryhtymista luetaan satu ja kuunnellaan rauhoittavaa musiikkia. Jos lapsi on rauha-
ton, voi hoitaja esimerkiksi silittaa, pitaa sylissa tai halata lasta. Lapset, jotka eivat nuku
paivaunia, saavat mahdollisuuden levata omissa sangyissaan ja kuunnella musiikkia. Lepailijat

lahtevat takaisin leikkeihin noin klo 13 levattyaan vahintaan noin puolen tunnin ajan.

4 TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa vanhempien ajatuksia ja kokemuksia lasten pai-
valevon tarpeellisuudesta ja siihen liittyvista tilanteista. Lisaksi selvitimme vanhempien aja-
tuksia siita, miten heidan mielestaan henkilokunta tai vanhemmat voivat vaikuttaa siihen,
etta paivakodin lepohetket edistavat lapsen hyvinvointia. Tyon tuottaman tiedon avulla voi-

daan kehittaa kodin ja paivakodin arkea huomioiden lapsiperheiden odotukset.

Yksiloidyt tyotamme ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten vanhemmat kuvaavat paivakodin lepohetken vaikuttavan lapsen hyvinvointiin?

2. Miten vanhempien mielesta lapsen riittava uni ja lepo voidaan turvata?

5  TYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

5.1 Tyon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyomme oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen lahto-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen ajatuksella, etta todellisuus on moninainen ja silla
tarkoitetaan kokonaista joukkoa tulkinnallisia seka luonnollisissa olosuhteissa toteutettavia
tutkimuskaytanteita. Kuitenkin on huomioitava, etta todellisuutta ei voida mielivaltaisesti
pirstoa osiin, silla tapaukset muovaavat toinen toistaan ja sen avulla on mahdollista loytaa
monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritaan tutkimaan mah-

dollisimman kokonaisvaltaisesti ja tulokseksi tutkimuksessa voimme saada vain aikaan ja paik-
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kaan rajoittuvia ehdollisia selityksia. Pyrkimyksena ei ole todentaa jo olemassa olevia vaitta-
mia vaan pikemminkin loytaa ja paljastaa tosiasioita. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
esimerkiksi ymmartamaan tiettya toimintaa tai kuvaamaan jotain tapahtumaa tai ilmiota,
mutta silla ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Tasta syysta on erityisen tarkeaa, etta ihmiset
joilta asiaa kysytaan, tietavat kysyttavasta asiasta tai ilmiosta mahdollisimman paljon tai
heilla on siita jotain kokemusta. Tasta syysta vastaajien ja kohderyhman valinnan ei tulisi olla
satunnaista vaan harkittua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161; Tuomi & Sarajarvi
2011, 85-86; Metsamuuronen 2008, 9.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, etta tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa ja etta sen aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkitta-
viensa kanssa ja tutkijan pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Lahtokohtai-
sesti tutkimuksessa ei ole kyse hypoteesien ja teorian testaamisesta vaan aineiston tarkaste-
lemisesta yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimussuunni-
telma muotoutuu tutkimuksen edetessa, taman vuoksi tutkimusta voidaan toteuttaa ja suun-
nitella joustavasti ja muokata olosuhteiden mukaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tapa-

uksia kasitellaan ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Usein laadullisessa tutkimuksessa aineistosta loytyy useita ennalta odottamattomia kiinnosta-
via asioita ja jotka saa aloittelevan tutkijan hamilleen. Niita olisi mielenkiintoinen tutkia ja
raportoida, mutta rajaaminen on tarkeaa. Kun aihe on tarkkaan rajattu, siita on kerrottava
kaikki mahdollinen. Tutkimustehtavasta nakyy se, mista kyseessa olevassa tutkimuksessa on
kyse ja sen pitaa olla linjassa raportin kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 92.) Olimme etuka-
teen paattaneet tutkimustehtavan muodossa mihin rajasimme tutkimuksemme ja mihin kera-
tyssa aineistossa keskityimme. Emme pyrkineet tilastollisiin yleistyksiin, vaan aineistonkeruun
kautta pyrimme loytamaan vanhempien merkityksellisiksi kokemia tilanteita ja kuvaamaan ne
sellaisenaan. Halusimme vanhempien kuvaavan todellisia tilanteita rehellisesti. Tyomme ra-
jaamisen seurauksena pystyimme saamaan vain tiettyyn aikaan, paikkaan ja tilanteeseen liit-
tyvia kuvauksia kohderyhmalta. Valitsimme kohderyhman niin, etta juuri heilla on aihee-

seemme liittyvia kokemuksia.

5.2  Kriittisten tapahtumien tekniikka aineiston keraamisessa

Tiedonhankintamenetelmana kaytimme kriittisten tapahtumien tekniikkaa (critical incident
technique, CIT). Kriittisten tapahtumien tekniikan hyvia puolia on se, etta aineisto on koko-
naan tiedonantajan itsensa tuottamia, hyvin mieleen jaavia, erityisen merkityksellisia ja joko
myonteisesti tai kielteisesti odotetusta poikkeavia tilanteita. Tilanteissa vastaaja kuvaa omia

kokemuksiaan ennemmin kuin yleisia mielikuvia tai asenteitaan. Talloin tutkijan omat ajatuk-
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set eivat ohjaa saatavaa aineistoa, kuten silloin jos esitettaisiin tarkkoja kysymyksia. Kuvat-
tavien tapahtumien tulisikin olla kertojan henkilokohtaisesti havainnoimaa ja kokemaa. Ku-
vattava tapahtuma tulisi pystya tarkentamaan tiettyyn paikkaan, toimintoihin tai henkil6ihin.
Kyseisella tekniikalla saadaan yleensa myos hyvin konteksti-rikasta aineistoa. (Cassell & Sy-
mon 2004, 47; Koponen, Perala & Raikkonen 2000, 166.) Valitsimme taman tekniikan siita
syysta, etta saisimme paremmin tietoa vanhempien kasityksista lapsen lepoon liittyvista tilan-
teista. Koska emme kayttaneet tarkkaan rajattua kyselylomaketta, oletimme saavamme
enemman tietoa kokemuksista, joista meilla ei ollut ennakkoon odotuksia tai tietoa. Nain ol-
len toivoimme saavamme uusia ulottuvuuksia tutkittavaan ilmioon, jotka olisivat jaaneet saa-

vuttamatta kyselylomakkeella tai strukturoidulla haastattelulla.

Kriittisten tapahtumien tekniikka on kehitetty alun perin jo toisen maailmansodan aikana.
Siihen aikaan oli kyseenalaista kayttaa tutkimuksissa positiivista lahestymistapaa, mutta tek-
nitkkaa on sen jalkeen kehitetty eteenpain. Sen kaytto laajeni 1950-luvulla ja 60-luvulla tek-
niikkaa on kaytetty hoitotyon opiskelijoiden kaytannon harjoittelun arvioinnissa. Viime vuosi-
kymmenella tekniikkaa on kaytetty useissa erilaisissa terveydenhuollon laatuun liittyvissa tut-
kimuksissa seka sita on sovellettu terveysalalla laadun hallinnassa, koulutuksessa, tyostressin
hallinnan apuvalineena ja akuuttien kriisitilanteiden jalkipuinnissa. Suomessa tekniikkaa on
toistaiseksi kaytetty melko vahan, mutta sita on erilaisissa julkaisuissa suositeltu kaytettavak-
si. Tekniikkaa voidaan soveltaa seka laadullisessa etta maarallisessa tutkimuksessa ja sita on
kaytetty haastatteluissa, syvahaastattelun muotona, kyselytutkimuksissa seka strukturoiduissa
ja avoimissa kysymyksissa. Tekniikan nimessa kaytettavaa sanaa "kriittinen” on terveysalalla
koettu harhaanjohtavana, jolloin sen on ajateltu tarkoittavan jotain akuuttia tai kriittista ti-
lannetta koskien potilaan sairautta tai hoitoa. Siita syysta kysymysten asettelussa on pyritty
kayttamaan pehmeampia ilmaisuja, kuten esimerkiksi ”onnistunut” tai ”epaonnistunut”.
Suomalaisissa tutkimuksissa siita on kaytetty myos termia merkityksellisten tapahtumien tek-
nitkka. Tama siita syysta, etta tekniikkaa kaytettaessa tutkijan sijasta tiedonantaja itse valit-
see kuvaamansa tapahtuman, joten kuvatun tilanteen taytyy olla merkityksellinen. Samasta
syysta tekniikka eroaa muista vastaavista menetelmista. (Cassell & Symon 2004, 45; Koponen
ym. 2000, 165-170.)

Koposen ym. (2000, 168) mukaan tekniikkaa kaytettaessa tulee vastaajilta kysya, mika kuva-
tussa tapahtumassa tekee siita merkityksellisen. Vastaaja ei valttamatta koe kriittiseksi niita
asioita mita tutkija tai haastateltava arvioi kriittiseksi. Tyossamme toteutimme aineistonke-
ruun siten, etta pyysimme vanhempia kirjoittamaan kuvauksen lapsen lepoon liittyvista mer-
kityksellisista kokemuksista. Postitimme 22 lapsen vanhemmalle kirjeen, joissa pyysimme hei-
ta pohtimaan tilanteita, joihin liittyvat paivakoti, lapsi ja lepo seka niiden vaikutus toisiinsa.
(liite 1) Vanhemmilta toivottiin myonteisen ja kielteisen tilanteen kuvausta. Ohjeistimme

7.4.2011 vanhempainillassa lasten vanhempia tayttamaan tiedonantolomakkeet, jotka me
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lahetimme heille myohemmin postitse. (liite 3) Tarkoituksena oli motivoida heita vastaamaan
kertomalla tyomme aiheesta ja aineistonkeruumenetelmasta. Kerasimme myos osallistujien
yhteystiedot, jotta pystyimme myohemmin olemaan yhteydessa heihin ja muistuttamaan ku-
vausten palauttamisesta. Lasten vanhemmat palauttivat taytetyt lomakkeet postitse suoraan
meille, jotta anonymiteetti sailyi. Arvioimme, etta tama motivoi heita vastaamaan. Merkityk-
sellisten tapahtumien tekniikan kaytossa luottamuksellisuus on hyvin tarkeaa ja tiedonantajat
tulisikin saada vakuuttuneeksi siita (Cassell & Symon 2004, 47). Osa vanhemmista ei ollut las-
na vanhempainillassa, jolloin jatimme vastauslomakkeita ja tutkimukseen suostumus-
lomakkeita heita varten paivakotiin. Ohjeistimme paivakodin henkilokuntaa opastamaan van-

hempia niiden tayttamiseen.

5.3  Aineiston analyysi

Kaytimme tyossamme aineistolahtoista sisallonanalyysi-tekniikkaa, jota kaytetaan usein laa-
dullisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelmana sen joustavuuden vuoksi. Pohjoismaissa
sen juuret ulottuvat 1700-luvulle saakka, joten se on vanha menetelma. Alun perin sisallon-
analyysi on ollut menetelma maarallisen aineiston analyysiin, mutta vahitellen se kehittyi
myos laadullisen tutkimuksen menetelmana. Nykyaan tunnetaankin siis seka laadullinen etta
maarallinen sisallonanalyysi. (Isola, Juvakka, Kylma, Laukkanen, Nikkonen & Rissanen 2008,
24.)

Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaa-
tiota seka sen avulla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden merkityksia, yhteyksia ja
seurauksia. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tyossa keratyn aineiston tiivistamista siten, etta
tutkittavaa ilmiota voitaisiin kuvailla yleistavasti ja lyhyesti tai, etta tutkimuksessa olevien
ilmioiden valiset suhteet saadaan esille selkeina. Analysoitava tieto voi olla seka laadullista,
kuten verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa, etta maarallisesti mitattavia muuttujia. Laa-
dullisessa tutkimuksessa oleva tieto voi olla esimerkiksi raportteja, taideteoksia, valokuvia,
kirjoja, puheita, paivakirjoja, kuvanauhoja, filmeja, laulujen sanoja, kirjeita tai artikkeleita.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 21-23.) Kriittisten tapahtumien tekniikalla tehdyssa tutkimukses-
sa analysoitavaksi yksikoksi on maaritelty koko tapahtuma tai eritelty tapahtumaan liittyvia

tilanteita ja niille annettuja merkityksia. (Koponen ym. 2000, 169).

Laadullisen aineiston analyysissa on perustyovalineena sisallonanalyysi, jonka tavoitteena on
tuottaa aineiston avulla tietoa tutkittavasta ilmiosta. Se perustuu ensisijaisesti induktiiviseen
paattelyyn, eli se lahtee liikkeelle havaintojoukosta ja muodostaa niista yleistyksen tai teori-
an, ja sita ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu. Sisallonanalyysi on kokonai-
suudessaan systemaattinen prosessi, jossa pyritaan tutkimaan aineistoa avoimin kysymyksin.

Tutkimusaineisto voi koostua jo olemassa olevista tekstidokumenteista, kuten esimerkiksi ar-
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tikkeleista tai kirjoista, tai se voi koostua tutkimusta varten keratyista dokumenteista, kuten
esimerkiksi yksilo- tai ryhmahaastatteluista. Se soveltuu tekstimuodossa olevan aineiston ra-
kenteen ja sisallon kuvaamiseen. Lisaksi se voi olla teorialahtgista, jolloin aineiston luokittelu
perustuu jo olemassa olevaan teoriaan tai ollessaan aineistolahtoista, luokittelu perustuu
olemassa olevan teorian sijasta aineistosta nouseviin havaintoihin. Sisallonanalyysissa luokitel-
laan teoreettisen merkityksen perusteella tekstin sanoja ja niista koostuvia ilmauksia induk-
tiivisesti, eli kuvaavien luokkien annetaan ohjautua aineistosta kasin. Aineistolahtoisella laa-
dullisella sisallonanalyysilla on tarkoitus saada selville tutkimusaineistosta yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Luokkien, jotka kuvaavat kerattya aineistoa, tulisi olla yksiselitteisia ja toi-
sensa poissulkevia. Tekstit luokitellaan merkitystensa perusteella samaan luokkaan eli ne
merkitsevat samaa asiaa; synonyymeja tai samaa tarkoittavia sisaltoja (ylivasynyt lapsi tai
kiukkuinen lapsi). Sisallonanalyysi-prosessin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen ja sen pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta. Lisaksi siihen kuuluu luotettavuuden
arviointi. Sisallonanalyysi on monivaiheinen prosessi, jonka vaiheiden maara voi vaihdella
kolmesta jopa 14:sta ja ne voivat myos esiintya samanaikaisesti. Analyysiyksikko voidaan maa-
ritella eri tavoin, se voi olla aineiston yksikko, kuten esimerkiksi kokonainen lause tai sana,
tai se voi olla aineistoyksikko, esimerkiksi dokumentti. Ennen analyysiprosessin aloittamista
on tarkeaa maaritella analyysiyksikko. Sen maarittelyssa ratkaisevat tutkimustehtava ja kera-
tyn aineiston laatu. Sanaa pidetaan kaytannossa pienimpana analyysiyksikkona. Kun tarkas-
tellaan eri kirjoittajien teksteja, voidaan tarkastella tietyn sanan esiintymista. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 23-25; Isola ym. 2008, 24-25.) Tyossamme analyysiyksikkona kaytettiin van-
hempien kuvaamia ilmaisuja ja tilanteita, jotka kuvasivat paivalepoa ja siihen yhteydessa

olevia asioita.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan kuvata prosessina, joka alkaa aineiston kokonaisuu-
den hahmottamisella. Se on tarkeaa, jotta tutkija pystyy sijoittamaan myohemmin analyysin
aikana esiin nousseet asiat laajempaan kontekstiin. Esimerkiksi haastatteluilla keratysta ai-
neistosta tutkija voi tyostaa lyhyen tiivistelman, jotta kokonaisuuden hahmottaminen onnis-
tuisi paremmin. Taman jalkeen prosessi jatkuu yksityiskohtaisella analyysilla, joka muodostuu
pelkistamisesta, ryhmittelysta ja kasitteellistamisesta eli abstrahoinnista. Analyysin alussa
pyritaan tunnistamaan aineistosta tutkittavaa ilmiota kuvaavia tekstinosia, joita voidaan kut-
sua merkitysyksikoiksi tai merkityksellisiksi ilmauksiksi. Ne ovat pelkistamisen pohjana. Tal-
loin aineistolta kysytaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia, jonka jalkeen vastaukseksi
saadaan pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistamista voidaan kutsua myos tiivistamiseksi, silla mer-
kitykselliset ilmaukset tiivistetaan niin, etta niiden olennainen merkitys ja sisalto sailyvat.
Prosessin alkuvaiheessa pelkistetyt ilmaukset kannattaa kirjoittaa mahdollisimman samoin
kuin ne on aineistossa ilmaistu, koska tutkijan ei kannata pyrkia liian aikaisin abstrahoimaan
eli muodostamaan yleiskasitetta aineistosta. Tarkoituksena on kuitenkin pyrkia tiivistamaan

alkuperaista ilmaisua niin, ettei se toistu enaa alkuperaisessa muodossa. Jos ilmaukset ovat jo
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alkuvaiheessa pitkalle abstrahoituja, voi siita koitua ongelmia myohemmin ryhmittelyvaihees-
sa. Ongelmia voi aiheuttaa myos liika etaantyminen aineistosta, talloin analyysin luotettavuus
heikkenee. Pelkistamisen jalkeen ilmaukset ryhmitellaan. Ryhmittelylla tarkoitetaan pelkis-
tettyjen ilmauksien erojen ja yhtalaisyyksien etsimista. Tarkoitus on yhdistaa samansisaltoiset
ilmaisut samaan kategoriaan. Keratty aineisto ja analyysin tekijan tulkinta ohjaavat ryhmitte-
lya ja tahan vaiheeseen liittyy jo abstrahointia. Analyysia jatketaan yhdistamalla sisalloltaan
samanlaiset kategoriat toisiinsa ja nain muodostuu ylakategorioita. Ryhmittelylla ja yleiskasit-
teen muodostamalla saadaan aineistosta vastaus tutkimuksen tarkoituksiin ja tehtaviin. Ai-
neistolahtoinen sisallonanalyysi etenee siis yhdesta kuvauksesta yleiskuvaukseen. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 26-28; Isola ym. 2008, 24-25.)

Aloitimme sisallonanalyysin tutustumalla saatuun aineistoon huolella. Taman jalkeen jat-
koimme pelkistamalla aineistossa ilmenneet merkitykselliset ilmaisut ja kirjasimme ne ylos
tiivistaen, mutta kuitenkin sailyttaen alkuperaisen merkityksen. Taman jalkeen ryhmittelim-
me pelkistetyt ilmaisut niiden yhtalaisyyksien mukaan alakategoriaksi. Kategorioiksi muodos-
tuivat vuorovaikutus ja yhteistyo, unen vaikutus lapsen kaytokseen ja toimintaan, rutiinit ja
paivan toiminta, lapsen kokemukset, kokemuksiin vaikuttavat tekijat ja hoitajien toiminta.
Ryhmittelyn jalkeen siirryimme abstrahointiin muodostamalla tuloksissa esitellyt ylakategori-
at; lapsen virkeytta ja hyvinvointia edistavia tekijoita, uni ja lepo paivakodissa seka paivako-

din henkilokunnan ja lasten vanhempien yhteistyo. (liite 5)

6  TYON ETENEMINEN

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun syyskuussa 2010. Tapasimme mahdollisen yhteistyo-
kumppanin, jonka kanssa pohdimme yhteistyota. Taman keskustelun pohjalta syntyi idea
unesta opinnaytetyon aiheena. Seuraavaksi tyostimme aiheanalyysin, jonka pohjalta aiheem-
me hyvaksyttiin ja aihe tasmentyi.

Teoreettisen viitekehyksen tyostamisen aloitimme marraskuussa 2010 kirjallisuuteen tutustu-
en ja teoriaa kirjoittaen. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kriittisten tapahtumien tek-

niikka jo opinnaytetyoprosessin alussa.

7.4.2011 jarjestettiin paivakodissa vanhempainilta, jossa esittelimme tyomme aiheen, aineis-
tokeruun menetelman ja motivoimme vanhempia tutkimukseen osallistumiseen. Esittelyn jal-
keen jaoimme lasten vanhemmille info-kirjeen (liite 3). Lisaksi pyysimme suostumuksen tut-
kimukseen seka heidan yhteystietonsa (liite 4). Vanhemmat tayttivat suostumuksen paikan
paalla, jotta saimme ne heti mukaamme. Poissaolijat saivat ne paivakodin henkilokunnalta,
jotka palauttivat taytetyt lomakkeet meille. Vastasimme myos vanhempien ja henkilokunnan

esittamiin kysymyksiin.
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Syyskuu 2010 Opinnaytetyon tekijoiden ensimmainen suunnittelupalaveri
Tapaaminen yhteistyokumppanina toimivassa paivakodissa

Marraskuu 2010 Aiheanalyysin teko ja aiheen tasmentyminen, ohjaavan opettajan
nimeaminen

Teoriaan tutustuminen ja kirjallisen tyon aloitus

Huhtikuu 2011 Tapaaminen paivakodin johtajan kanssa seka osallistuminen van-
hempainiltaan
Toukokuu 2011 Suunnitelma valmistui

Aineisto kerattiin

Elokuu 2011 Aineiston analysointi

Syyskuu 2011 Tulosten esittely paivakodissa
Marraskuu 2011 Raportti valmistui

7  TULOKSET

Opinnaytetyomme tulokset koostuvat kolmesta eri osa-alueesta, jotka ovat lapsen virkeytta ja
hyvinvointia edistavia tekijoita, paivalevon vaikutus lapsen kaytokseen ja toimintaan seka

paivakodin henkilokunnan ja lasten vanhempien yhteistyo (liite 5).

7.1 Lapsen virkeytta ja hyvinvointia edistavia tekijoita

7.1.1 Hoitajan toiminta

Analysoidussa aineistossa tarkeana asiana ilmeni aikuisen aito lasnaolo, rauhallisuus ja lempea
hoiva rauhoittavina ja turvaavina tekijoina. Lapset kokivat talloin, etta oli helppoa ja turval-
lista levata. Turvallisuuden tunne on tarkeaa, jotta lapsi pystyy rauhoittumaan ja lepaamaan.
Vanhemmat kokivat, etta hoitajalla oli iso rooli paivalevon toteuttamisessa ja myonteisen
kokemuksen synnyssa. Paivakodin henkilokunta on hoitopaivan ajan vastuussa lapsen kasva-
tuksen lisaksi myos lapsen tarpeiden huomioimisesta. Vanhemmat kuvasivat, etta hoitajat
silittivat paivaunen aikaan lapsia uneen silloin kun lapset olivat syysta tai toisesta haluttomia
nukkumaan tai rauhoittumaan. Taman jalkeen lapset olivat nukkuneet sikeasti. Vanhemmat
ilmaisivat myos, etta vaikka lapset olivat vasta aloittaneet paivahoidon ja rutiinit olivat viela
lapsille epaselvia, hoitaja pystyi silti omalla toiminnallaan tekemaan paivalevosta myonteisen

kokemuksen.

”Hoitajien mukaan lapseni on "hidas herddja”. Hoitaja on kertonut, ettd las-

P L

tani on herdtetty ”lempedsti” ja pidetty sylissd ”herddmdssa”.
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Uhkailut sanktioilla, joita lapset eivat ymmarra, aiheuttavat lapsissa turvattomuuden tunnet-
ta. Vanhempien mukaan paivakodin henkilokunta saattoi asettaa sellaisia sanktioita, jotka
lapset kokivat pelottavina. Pelokkaiden lasten on kuitenkin vaikea asettua lepaamaan ja saa-
da lepohetkesta myonteinen kokemus. Vanhemmat pohtivat, etta tama voi johtua hoitajien
uupumuksesta ja nakya talloin hoidon tasossa. Vanhemmat kertoivat tapauksista, joissa lapset
olivat pelanneet joutuvansa pienten puolelle nukkumaan jos he eivat noudata lepoajan hiljai-
suutta. Avoimen keskustelun ansiosta paivakodin henkilokunnan kanssa tilanteet ratkesivat.
Lapset olivat myos kertoneet vanhemmille omatoimisesti positiivisista kokemuksistaan hoita-
jien toiminnasta paivalevon aikana paivakodissa. Tallaisesta toiminnasta lapset mainitsivat

esimerkkina paijaamisen.

”Hdn sanoo, ettei halua levdtd. Kerran syyksi selvisi, ettd lapsi ei uskalla sa-
noa, ettd hdntd pissattaa. Sanktiona puhumisesta on joutuminen ”pienten

” »

ryhmdén”.

”4-v lapsi ottaa kaiken kirjaimellisesti, eikd uskalla sanoa, ettd pissattaa.

Pelkdd pissaavansa housuun.”

”Hoitajien uupumus voi ndkyd hoidon tasossa.”

”Lasten rauhoittuminen/rauhoittaminen lepohetkelle saattaa olla hyvin
haastavaa hoitajille ja silloin asetetaan sanktioita ja ”uhataan” asioilla, mit-

kd lapsi saattaa kokea pelottavina.”

”Tddit puhuvat hiljaa nukkarissa, silloin on helppo nukahtaa”

7.1.2 Paivittaiset rutiinit ja toiminta kotona seka paivakodissa

Saannollinen paivarytmi, toistuvat aikataulut ja rutiinit seka yhteiset saannot ovat onnistu-
neeseen lepohetkeen vaikuttavia tekijoita. Vanhemmat kokivat tarkeana etenkin hoitajien ja
kodin yllapitamat rutiinit, joten paivakodissa tulisi olla samat rutiinit kuin kotona. Lapsille oli
myos tarkeaa, etta samat rutiinit toistuvat paivittain, nain lasten oli helpompi sopeutua pai-
vakodin rytmiin. Yhtenaiset saannot, aikataulut ja saannodllinen paivarytmi vaikuttivat paiva-
lepoon myonteisesti ja mahdollistivat kaiken sujumisen rutiinien mukaisesti. Rutiinien ja pai-
varytmin toteutumisesta on aikuisten huolehdittava. Vanhempien mielesta oli myos tarkeaa
pysya johdonmukaisina aikuisina. Esimerkiksi iltatoimet ja riittava, saannollinen youni tukivat
paivakodin lepohetken onnistumista. lhanteellista olisi, jos paivakodilla pystyttaisiin huomi-

oimaan lasten lepoon liittyvat rutiinit yksilollisesti. Vanhemmat toivoivat esimerkiksi, etta
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paivakodissa olisi mahdollista nukkua paivaunet vaunuissa ulkona niin kuin kotona. Vanhem-
mat toivat myos esiin, etta kotona kaydyt keskustelut paivakodin tulevasta lepohetkesta ja
siihen liittyvista asioista auttoivat lapsia ennakoimaan tulevaa ja edesauttoivat nain ollen

myonteisen kokemuksen syntya. Tilanteiden ennakointi on lapsille tarkeaa ja talloin lapsien

ajatukset olivat jo virittaytyneet tulevaan lepohetkeen.

”Lapselle on tdrkedd, ettd samat rutiinit toteutuu pdivdstd toiseen ja se hel-
pottaa lapsen sopeutumista pdivdakodin rytmiin ja mahdollistaa, ettd kaikki

sujuu rutiinien mukaan.”

”Yhtendiset sddnnot, "aikataulut” ja sdannéllisyys”

Vanhemmat totesivat myos, etta riittava toiminta paivakodissa, ulkoilu aamupaivalla seka

kunnon ruoka vaikuttavat lapsen lepohetkeen. Lapset tarvitsevat toimintaa paivaansa jolloin
he saavat mahdollisuuden purkaa ylimaaraista energiaansa. Saannollinen ulkoilu, hyva ravit-
semus seka riittava lilkunta ja touhu rytmittavat lasten paivia. Ja talloin ne edesauttavat le-

pohetken onnistumista.

"Riittavd toiminta/ulkoilu aamupdivalld ja kunnon ruoka.”

Vanhemmat epailivat vasta aloitetun paivahoidon ja nain ollen viela epaselvien rutiinien vai-
kuttaneen kielteisesti paivakodissa olleeseen lepohetkeen. Talloin lepohetket eivat olleet
lapsille tuttuja ja turvallisia. Vanhemmat olivat sita mielta, etta lapsella tuli olla turvallinen
olo kotona ja paivakodissa, jotta han pystyi nukahtamaan. Turvallisuuden tunnetta lisaa tutut
hoitajat ja kotoa tuodut esineet, kuten esimerkiksi unilelu tai ratti. Lapsille olisi hyva selvit-
taa mahdollisimman aikaisin paivakodin rutiinit, jotta lapset tietavat mita heilta odotetaan.
Tilanteessa korostuu jalleen paivakodin henkilokunnan iso rooli lapsen sopeutumisessa paiva-

kotiin.

”Pienelle lapselle tutti tarv. ja unilelu ja sylid/ldheisyyttd, kuivat vaipat. Jos

ed. mainitut asiat menevidit pieleen voi lepohetki mennd pieleen.”

”Lapsemme oli tuolloin ollut pdivdkodissa vasta muutaman pdivdn ja rutiinit

pdivdn askareista ja ties mistd muusta vield selvdsti puuttui.”

”Kun kotona on turvallista on tod.ndk. lapsen helpompi pk:ssa luottaa aikui-

siin ja asettua esim. lepohetkelle.”
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7.2  Paivalevon vaikutus lapsen kaytokseen ja toimintaan

Riittava uni ja paivalepo takaavat levollisen ja hyvantuulisen lapsen. Vanhemmat totesivat,
etta ilta ja yo olivat sujuneet hyvin kun lapsi oli nukkunut hyvat unet paivakodissa. Lapsi oli
talloin rauhallinen ja jaksoi keskittya paremmin iltarutiineihin, eika yo ollut rikkonainen. Jos
lapsi oli nukahtanut ajoissa ja saanut nukkua paivalla riittavasti, illalla kotona yhdessaolo,
ruokailu ja iltarutiinit sujuivat hyvin. Vasyneet lapset voivat olla levottomia, energiattomia,
pahantuulisia ja vaikeahoitoisia. Vanhemmat kokivat lepaamisen paivalla tarkeaksi, silla se
rauhoittaa lasta. Lapsen ei tarvitse kuitenkaan nukkua paivalla saadakseen riittavasti lepoa,

vaan joskus pelkka lepaaminen riittaa.

”Jos ei unia pdivalld, youni levotonta.”

”Pieni ”nollaus” aivoille kesken pdivdn on hyvd.”

”Jos lapsi on nukkunut kunnon pdivdunet on illat paljon rauhallisemmat ja
lapsen kanssa pystyy illalla tekemddn yhdessd jotain hauskaa, koska pdivdko-

tieldmd on pienelle todella rankkaa.”

Vanhemmat kuvasivat tilanteita jossa lapsi ei ollut nukkunut ollenkaan tai oli nukkunut huo-
nosti paivakodissa. Talloin lapsi oli ollut hoitopaivan jalkeen kiukkuinen ja artynyt. Lisaksi
ruoka ei maistunut kunnolla. Lapsen herattaminen kesken paivaunien ja unien vahyys vaikut-
tivat toimintaan, siten, etta mikaan ei onnistunut kotona eika paivakodissa. Vanhemmat ku-
vasivat tilannetta, jossa lapset olivat nukahtaneet epanormaaliin aikaan (”paivaunet” illalla),
koska eivat olleet levanneet riittavasti paivakodissa. Tama sotkee lapsen uni-valve-rytmia
entisestaan. Lisaksi vanhemmat kokivat, etta vajaaksi jaanyt lepo paivakodissa ilmeni iltaisin
nukahtamisen vaikeutena ja yolla esiintyvana toistuvana herailyna. Talloin lapsi voi olla yli-

vasynyt rauhoittuakseen.

”Jos lapseni on nukahtanut myG6hddn ja on jouduttu herdttdmddn niin pdivd

on pilalla.”
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”Jos pdivduni jda vdaliin on youni levottomampaa, koska aivoissa on paljon
"tyostettdvad” illalla/yolld. Kaikkien uusien asioiden prosessointi kerralla on
pienelle pddlle haastavaa.”

Vanhemmat totesivat myos, etta vanhemmilla lapsilla oli vahentynyt paivaunen tarve. Kun
paivaunet venyivat liian pitkaksi, oli illalla vaikeuksia unen saamisessa ja nukahtaminen ve-
nyi. Vastaavasti taas aamulla heraaminen oli hankalaa ja vasyneena lapset nukkuivat heille
tarpeelliset paivaunet. Talloin lapset olivat kehityksessaan siina vaiheessa, etta paivaunet
jaivat vahitellen pois. Tama kehitysvaihe on haastava, silla on paivia jolloin lapset tarvitsevat

enemman unta.

”...jos nukkuu pdivdunet hoidossa, niin illalla nukkumaan meno menee todella

Lisaksi vanhemmat arvioivat lepoa hairitsevia tekijoita. Esimerkkeina vanhemmat mainitsivat
ikavan aitia ja kotia kohtaan, vasta-aloitetun paivahoidon, uuden hoitopaikan tai rauhattoman
ympariston. Vanhemmat kertoivat, etta leikki-ikaisille lapsille paivakodin aloitus oli rankkaa.
Lapsi myos mahdollisesti testasi hoitajien ja paivakodin rajoja. Lisaksi lapsella saattoi olla
huono paiva tai paivakotiin lahto oli ollut aamulla vaikeaa, jolloin lapsen huono mieliala jat-
kui lapi hoitopaivan. Vanhemmat kokivat, etta heti aamusta alkanut lapsen huono mieliala

jatkui lapi koko hoitopaivan.

”...rutiinit ovat "kdytdssa”, mutta lapsemme ei niitd vield tuossa aikaisessa
vaiheessa halunnut huomioida tai tarkoituksella testasi pdivikodissa toimimi-

sen rajoja.”

Myos edellisen illan tai yon unet seka aamun heraaminen ja paivakotiin jaaminen vaikuttivat
paivalepoon. Vanhemmat kertoivat yhtena lepoa hairitsevana tekijana olevan paivakodin hen-
kilokunnan vaihtuvuus. Etenkin jos lapset ovat vasta aloittaneet paivahoidon, vastassa oleva

tuntematon hoitaja voi herattaa lapsissa turvattomuuden tunnetta.
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7.3 Paivakodin henkilokunnan ja lasten vanhempien yhteistyo

Vanhemmat kokivat, etta oli tarkeaa kayda vanhempien ja paivakodin henkilokunnan valilla
avointa ja luottamuksellista keskustelua. Tarkeana pidettiin keskustelua yleisesti paivan ku-
lusta ja paivaunien pituudesta. Vanhempien mielesta paivakodin henkilokunnan oli tarkeaa
tietaa lapsen mahdollisista nukkumiseen liittyvista ongelmista, jotta he osaisivat ottaa sen
huomioon. Lisaksi vanhemmat kertoivat, etta he voisivat keskustella lapsen kanssa paivale-
poon liittyvista asioista myos etukateen kotona.

Aineistosta ilmenikin, etta lapset ja vanhemmat olivat kayneet kotona keskusteluja levosta
paivakodissa. Lapset olivat keskusteluissa kertoneet, ettei paivakodissa ole ollut paivaunilla
mukavaa ja etteivat halua levata. Vanhemmat kertoivat kuitenkin, etta lapset kokivat lepo-
hetket ylipaatansa myonteisiksi kokemuksiksi. Lasten mielesta oli tarkeaa, ettei ollut pakko
nukkua vaan sai vain levata. Kotona lapsen kuuleminen, keskustelu seka aito kiinnostus lapsen
asioista olivat tarkeita ja edistivat lapsien hyvinvointia. Kun kotona ja paivakodissa tiedetaan
mita lapsella kuuluu, voi asioita ottaa puheeksi ja puuttua mahdollisiin ongelmatilanteisiin

riittavan ajoissa niin kotona kuin paivakodissakin. Tama onnistuu vain avoimen keskustelun

avulla.
"Pdivittdiset keskustelut "miten pdivd on mennyt” ja luotto siihen, ettd pdi-
vdn tilanteista avoimesti puhutaan aikuisten valilla.”

8 POHDINTA

8.1  Tulosten tarkastelu

Analysoidussa aineistossa esiintyi toistuvasti tarkeina asioina hoitajien toiminta, paivittaiset
rutiinit ja paivakodin henkilokunnan seka lasten vanhempien valinen vuorovaikutus. Muita il-
menneita asioita olivat paivalevon vaikutus lapsen kaytokseen ja toimintaan, kokemuksiin
vaikuttavat tekijat seka lapsen ja vanhempien omia kokemuksia levosta paivakodissa. Hoitajat
huolehtivat omalla toiminnallaan paivittaisten rutiinien toteuttamisesta, luovat turvallisen
olon lapselle seka omalta osaltaan huolehtivat vuorovaikutuksesta ja tiedonkulusta vanhempi-
en kanssa. Vanhempien vastuulla on huolehtia johdonmukaisesti arjesta, rutiineista kotona

seka vuorovaikutuksesta paivakodin henkilokunnan kanssa.

Aineistossa ilmeni tarkeana asiana aikuisen aito lasnaolo ja lempea hoiva rauhoittavina ja tur-
vaavina tekijoina, joten hoitajilla on iso rooli paivalevon toteutuksessa. Lisaksi vanhemmat
kokivat henkiloston uupumuksen voivan vaikuttaa kielteisesti paivakodin lepohetkeen ja sen
toteuttaminen voi olla haastavaa. Saarsalmen (2008, 49) mukaan paivahoitotyo on vaativaa,

joten henkiloston henkisen hyvinvoinnin turvaaminen on ensisijaisen tarkeaa. Lisaksi riittaval-



30

la taydennyskoulutuksella pyritaan tukemaan tarvittavan osaamisen kehittymista muuttuvassa
toimintaymparistossa. Aineistossa esiintyi tilanteita, joissa hoitaja oli paivaunen aikaan silit-
tanyt lapsia uneen silloin kun lapset olivat olleet haluttomia nukkumaan tai rauhoittumaan.
Hoitopaikassa jokaisen lapsen tulisikin saada ennen nukkumaan menoa olla sylissa, hellimista
ja juttelua (Karling ym. 2009, 214-215).

Lapsi tarvitsee hyvaan kasvuun paljon turvallisuutta. Vanhempien ja lasten kanssa tyoskente-
levien ja elamassa lasna olevien aikuisten tulisikin miettia kuinka he omalta osaltaan voivat
lisata lapsen turvallisuuden kokemusta. Lapsen kasvaessa huolenpidon ja lasna olevan aikui-
sen tarve muuttuu. Lisaksi muuttuvat elamantilanteet, vireystilan muutokset ja tunteiden
vaihtelut tuovat lapselle turvallisuuden, tuen ja hoivan tarvetta. (Mattila 2011, 62-64.) Van-
hemmat kuvasivatkin, etta vasta aloitettu paivahoito ja mahdollisesti viela epaselvat rutiinit
vaikuttavat kielteisesti paivakodin lepohetkeen. Vanhemmat kokivat, etteivat lapset nukahda,
jos eivat koe oloaan turvalliseksi. Apukeinona tahan vanhemmat esittivat hoitajien ja kodin
yllapitamia yhteisia rutiineja. Vanhemmat pitivat tarkeana, etta kotona ja paivakodissa tulisi
olla samat paivittain toistuvat rutiinit seka yhtenaiset saannot, aikataulut seka saannollinen
paivarytmi. Unen saamista helpottaa rituaalien noudattaminen, silla ne tuovat lapselle turval-
lisuutta. Mita samankaltaisempina tilanteet toistuvat, sita paremmin lapset nukahtavat. Illalla
rauhalliset pesut, iltapala ja tuttu satu ennen nukkumaanmenoa luo turvallisuuden tuntua ja
samalla lapsi oppii mita hanelta odotetaan. Myos saannollinen elamanrytmi koko paivan tou-
huissa luo lapselle turvallisuutta ja tasta aikuisten onkin huolehdittava. Paivassa vuorottele-
vat riittava ruokailu, leikki, seurustelu, ulkoilu ja paivaunet liitettyna tuttuihin rituaaleihin
ennen nukkumaanmenoa auttaa luomaan lapselle turvallisuuden tunteen. (Ilvanoff ym. 2001,
90; Karling ym. 2009, 214-215; MLL 2011.)

Fyysisen ja psyykkisen tasapainon vuoksi riittava uni ja lepo ovat valttamattomia, nain lapsi
jaksaa touhuta ja leikkia koko paivan. Jos lapsi valvoo liikaa, han saa liiaksi stimulaatiota ja
kuormitusta, mika ilmenee esim. energiattomuutena, pahantuulisuutena, vaikeahoitoisuute-
na, levottomuutena seka keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden herpaantumisena. (Karling ym.
2009, 214-215.) Vanhemmat kertoivatkin tilanteista, joissa lapset eivat olleet nukkuneet ol-
lenkaan tai olivat nukkuneet huonosti, olivat heranneet kesken unien tai muuten saaneet riit-
tamattomasti unta. Talloin lapset olivat hoitopaivan jalkeen kiukkuisia ja artyneita. Tassa
aineistossa esiintyi myos toisistaan vastakkaisia kokemuksia paivaunen vaikutuksista youneen.
Koettiin, etta paivaunien venyessa liian pitkaksi, oli illalla unen saamisessa vaikeuksia ja nu-
kahtaminen pitkittyi. Toisaalta koettiin, etta vajaaksi jaanytta lepoa paivakodissa seurasi il-
taisin nukahtamisvaikeuksia ja yollista herailya. Olisi hyva muistaa, etta unen tarve on kaikilla
yksilollinen ja paivaunet jaavatkin vahitellen pois. Nukahtamisvaikeus on tyypillisin leikki-
ikaisen unipulma unirytmiongelmien lisaksi. On hyva selvittaa kenen ongelmasta on pohjim-

miltaan kyse ja millaiset odotukset lasten vanhemmilla on nukkumisen suhteen. Usein on ti-
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lanteita, joissa lapsen nukahtamistapa tai unirytmi on hankala vanhempien nakokulmasta kat-
sottuna. Aikuisen tehtava on tasapainottaa lapsen uni-valverytmi. Moni lapsi tarvitsee paivit-
tain lepohetken, vaikka paivaunet pikkuhiljaa jaavatkin pois. (Karling ym. 2009, 217-218; Saa-
renpaa-Heikkila 2001a; Paavonen 2007.)

Vanhemmat kokivat, etta oli tarkeaa kayda avointa keskustelua vanhempien ja paivakodin
henkilokunnan kesken. Molemminpuolista luottamusta pidettiin tarkeana asiana. Kaskelan ja
Kekkosen (2006, 13-21) mukaan kasvatuskumppanuuden yhtena tavoitteena on, etta vanhem-
pien mielipiteet, nakemykset ja toiveet huomioidaan ja sisallytetaan alusta alkaen lapsen
varhaiskasvatuksen toteutumiseen. Kasvatuskumppanuus lahtee lapsen tarpeista ja hanen
etunsa toteuttamisesta. Tavoitteena on myos, etta yhteistyo perustuu kuulemiseen, kunnioi-
tukseen ja luottamukseen. Vanhemmat ovat ensisijaisesti vastuussa kotona tapahtuvasta kas-
vatuksesta ja hoidosta. Paivakodin henkilokunta on taas vastuussa lapsesta sen ajan minka
han viettaa paivakodissa. Avoin asioista keskustelu helpottaa arjen hoito- ja kasvatusvastuu-

ta.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisesta tutkimuksesta ajatellaan usein, ettei tutkimus voi olla objektiivinen, koska tut-
kimusasetelma ja menetelmat ovat tutkijan asettamia ja vaikuttavat tuloksiin. Etenkin aineis-
tolahtoisessa tutkimuksessa voi olla tata ongelmaa. On tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen,
etta analyysi tapahtuu tiedonantajien ehdoilla eika tutkijan ennakkoluulojen pohjalta. (Tuomi
2011, 96.) Laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla voidaan arvioida myos
aineistolahtoisen sisallonanalyysin luotettavuutta. Tutkimus on uskottava, jos tutkimuksen
aineisto ja sen pohjalta toteutettu aineistonanalyysi kuvaavat hyvin tutkittavaa ilmiota. Kriit-
tisten tapahtumien tekniikalla tehdyn tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen, etta tapah-
tuma, josta vastaaja kertoo, on hanelle hyvin mieleenpainuva ja tarkea. Se on myos henkilo-
kohtainen. Toisaalta, jos kysymykset olisi rajattu tiettyyn tilanteeseen tai tapahtumaan, kri-
tiikin esittaminen olisi talloin helpompaa. Vastaajat kertovat myos kielteisen kokemuksen
helpommin jos heilta kysytaan ensin myonteinen kokemus. Talloin ilmapiiri on vapautuneempi
ja vastaajat rohkenevat tuomaan paremmin esiin kielteisia asioita. (Koponen ym. 2000, 169;
Isola ym. 2008, 26.) Itse pyrimme valttamaan ennakkoluuloja koko prosessin ajan. Tyossamme
kaytetty aineistonkeruun oli toteutettu nain, eli ensin vanhemmat kuvasivat myonteisen ko-
kemuksen ja vasta sitten kielteisen. Tutkittavasta aineistosta ilmeni kokemusten henkilokoh-
taisuus ja niiden merkityksellisyys kohderyhmalle. YVanhemmat olivat myos pohtineet syita

kielteisten kokemusten syntyyn ja esittaneet kritiikkia.
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Kun pohditaan tutkimuksen eettisia ratkaisuja, voidaan todeta, etta tutkijat ja tiedeyhteiso
ovat vastuussa niista seka itselleen etta yhteiskunnalle. Tutkimusetiikan normisto on voitu
jakaa kolmeen osaan ja sen tavoitteena on tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaiseminen
seka hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen. Ensimmaiseen osaan kuuluu esimerkiksi rehel-
lisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus tutkimustyohon liittyvissa asioissa, avoimuus ja muiden
tutkijoiden tyon kunnioittaminen. Toinen osa maarittaa hyvan kaytannon loukkaukset, kuten
esimerkiksi vilppi tieteellisessa toiminnassa (luvaton lainaaminen ja anastaminen, vaaristely,
sepittaminen). Kolmas pitaa sisallaan saannoksen tutkijan oikeusturvasta. Normisto kertoo
arvoista, joita hyvan tutkijan ja tutkimuksen edellytetaan noudattavan. Eettisesti hyvalta
tutkimukselta vaaditaan lisaksi noyryytta ja avoimuutta. Tutkimuksen tulisi tiedostaa ne tie-
donintressit, joita se palvelee. Tutkimuksen tulee kantaa vastuu siita, mihin tarkoitukseen se
tehdaan, mika on sen perusta seka mihin sita kaytetaan. Tutkijan tulisi myos pystya asetta-
maan itse intressi kriittisen tarkastelun kohteeksi. Silloin kun tutkitaan inhimillista toimintaa,
kuten hoitotiedetta ja yhteiskunta- ja kayttaytymistiedetta, ovat tutkimustyon eettiset kysy-
mykset tarkeita. Vuonna 1964 ns. Helsingin julistuksessa kasiteltiin tutkimusetiikan kannalta
tarkeita asioita. Siina on lueteltuna seikkoja, jotka on otettava huomioon pohdittaessa tutki-
mukseen liittyvia eettisia kysymyksia. Naita ovat esimerkiksi tutkittavan psyykkinen, fyysinen
ja sosiaalinen vahingoittumattomuus tutkimuksen aikana, tutkimuksesta saatavan hyodyn on
oltava huomattavasti suurempi kuin siita koituvan haitan, tutkimuksen tulee olla vapaaehtoi-
nen ja sen voi keskeyttaa koska tahansa seka tutkimuksen tekijalla on vastuu koko tutkimuk-
sen ajan. Lisaksi tutkimuksen ollessa kokeellinen, on tiedostettava tietyt ongelmat, kuten
tutkittavien manipuloitavuus ja on syyta pohtia onko se mahdollisesti eettisesti oikein. (Pau-
nonen & Vehvilainen-Julkinen 1998, 26-27; Hirvonen 2006,31-32, 42.) Opinnaytetyota tehdes-
samme olimme tarkkoja ja huolellisia kaikissa tutkimustyohon liittyvissa asioissa. Yhteistyo-
kumppanimme toiveesta kasittelimme tyossamme paivakotia anonyymisti. Vanhemmilta pyy-
detyt kuvaukset pyydettiin palauttamaan nimettomana postitse, jolloin paljastumisen vaaraa
ei ollut. Talloin he pystyivat kertomaan tilanteista rehellisesti ja avoimesti. Saatu aineisto
kasiteltiin luottamuksellisesti ja analysoinnin jalkeen se havitettiin. Tulokset ovat nahtavilla
tyossamme seka esittelimme ne vanhempainillassa lasten vanhemmille. Tutkimukseen osallis-

tuminen oli kaikille vapaaehtoista ja korostimme sen luottamuksellisuutta.

8.3  Lopuksi

Opinnaytetyomme teoreettinen viitekehys on kattava kooste ja johdattaa lukijan kasitelta-
vaan aiheeseen. Lisaksi se on selkea ja johdonmukainen, jolloin tyota on helppo seurata. Toi-
voimme tyohomme enemman analysoitavaa aineistoa, mutta tiedostimme aineistonkeruume-
netelmamme riskit etukateen. Ohjauksessa puhuimme asiasta meita ohjaavan opettajan kans-
sa, mutta halusimme kuitenkin kokeilla kyseista tekniikkaa, jota on onnistuneesti aiemmin

kokeiltu vastaavissa tutkimuksissa. Perinteisella kyselylla emme olisi saaneet riittavan syval-
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lista aineistoa, vaan se olisi jaanyt liian pintapuoliseksi. Postikysely on ehka perinteisin ja
kaytetyin aineistonkeruumenetelma, jonka riskeina ovat alhainen vastausprosentti. Aina ei voi
olla varma, kuka kyselyyn on vastannut. (Valli 2010, 107.) Tyomme kannalta ei ole olennaista,
onko kyselyyn vastannut aiti, isa vai molemmat. Toivoimme, etta vanhemmat olisivat vastan-
neet yhdessa. Syyksi vahaiselle maaralle arvioimme sen, etta vanhemmat kokivat vastaamisen
olevan vaikeaa, koska se vaati syvallisempaa pohdintaa. Lisaksi vanhempainillassa, jossa oh-
jeistimme vastaamisen, oli kohderyhmasta paikalla vain kolmasosa. Tuomen ja Sarajarven
(2011, 85) mukaan aineistonkeruun yhteydessa usein mietitaan kuinka suuri aineiston maaran
pitaisi olla, jotta tutkimus olisi edustavaa ja tieteellista. Ihmistieteiden puolella vaitoskirjaa
alemmista opinnaytetoista on arvioitu vahemman kuin yhden sadasta olevan tieteellisesti
merkittava. Opinnaytetyo onkin opiskelijan harjoitustyo, jonka tarkoituksena on osoittaa
oman alansa oppineisuutta, eika nain ollen aineiston kokoa tule pitaa opinnaytetyon merkit-
tavimpana kriteerina. On voitu todeta, etta usein laadullisessa tutkimuksessa aineiston koot
eivat vaihtele merkittavasti vaan ovat paaosin kooltaan pienia tai vahaisia verrattuna maaral-
liseen tutkimukseen. Kriittisten tapahtumien tekniikan otoskoko ei muodostu tiedonantajien
maarasta vaan kuvattujen tapahtumien, joita katsotaan olevan riittavasti kun uusia luokitte-
lukategorioita ei enaa synny. (Koponen ym. 2000, 168). Aineistoa analysoitaessa aika pian
nain kavikin ja esiin nousi lopulta aika paljon samoja asioita. Kaiken kaikkiaan olemme tyo-

homme kokonaisuutena tyytyvaisia ja saamamme aineisto oli laadullisesti hyvaa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen, mutta osin myos haasteellinen. Kahdestaan
tyoskentelysta on ollut ainoastaan hyotya ja se on ollut positiivinen voimavara. Toisesta on
aina saanut tarvittaessa tukea, apua ja ymmarrysta. Lisaksi sovitut aikataulut ovat aina pita-
neet ja tyonjako sovittu yhteisymmarryksessa. Molemmat ovat myos huomioineet toisen jak-
samisen kaiken muun elaman ohella. Myos yhteistyo paivakodin kanssa sujui moitteettomasti.
Koimme, etta tyomme on tarkea myos heille. Toivomme, etta tyomme avulla paivakodin hen-
kilokunta saa lisaa luottamusta jatkaa jo olemassa olevien positiivisten keinojen toteuttamis-
ta lepohetkeen liittyen. Lisaksi toivomme, etta paivakodin henkilokunta ottaisi huomioon kiel-
teisen kokemuksen syntyyn vaikuttavat tekijat. Tyon kautta toimme ilmi, etta seka paivako-
din henkilokunnan etta lasten vanhempien toiminnalla on suuri merkitys lapsen lepohetken,

unen ja sita kautta kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin toteutumiseen.

Tutustuimme suureen maaraan erilaisiin uneen liittyviin teoksiin ja opimmekin paljon unesta
seka varhaiskasvatuksesta teoreettista viitekehysta kootessamme. Teoriatiedon l6ytaminen
olikin opinnaytetyomme haasteellisin osuus, silla kayttamillamme hakusanoilla (uni, leikki-
ika, lapsi, lepo, paivakoti, varhaiskasvatus) saimme paljon aiheeseemme liittymatonta aineis-
toa, joten sen lapikaymiseen kului paljon aikaa. Lisaksi aineistonkeruumenetelmamme oli
melko tuntematon, jolloin oli vaikeaa loytaa siita teoriatietoa. Opinnaytetyoprosessin myota

olemme oppineet ja oivaltaneet paljon uutta. Esimerkkeina tasta ovat kriittisten tapahtumien
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tekniikka ja aineistolahtoinen sisallonanalyysi. Olisimme viela halunneet selvittaa paivakodin
henkilokunnan kokemuksia paivalevon vaikutuksista, mutta tyon rajaamisen vuoksi emme pys-
tyneet toteuttamaan sita. Se olisikin hyva jatkotutkimuksen aihe. Tyollemme asetetut tavoit-

teet toteutuivat odotetusti.
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LITTEET

Liite 1. Aineistonkeruulomake

1. Mieti mielessasi tilannetta, jossa lapsen paivakodin lepohetkista on jaanyt myon-
teinen kokemus ja miten se nakyy lapsessa.

a) Kuvaile tilanne paperille sellaisena kuin olet sen kokenut.

b) Seuraavaksi pohdi syita, mitka tekijat olivat vaikuttamassa siihen, etta lepohet-
kesta tuli sellainen kuin kuvasit.

Kirjaa pohdintasi lomakkeelle. Halutessasi voit jatkaa takasivulle.
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2. Mieti mielessasi tilannetta, jossa lapsesi paivakodin lepohetkesta on jaanyt kiel-
teinen kokemus, tai lepohetkeen on liittynyt pulmia ja miten tama on nakynyt lap-
sessa.

a) Kuvaile tilanne paperille sellaisena kuin olet sen kokenut.

b) Seuraavaksi pohdi syita, mitka tekijat olivat vaikuttamassa siihen, etta lepohet-
kesta tuli sellainen kuin kuvasit.

Kirjaa pohdintasi lomakkeelle. Halutessasi voit jatkaa takasivulle.
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3. Pohdi aiemmin kuvailemiasi tilanteita ja niihin johtaneita tekijoita. Miten mieles-
tasi henkilokunta tai vanhemmat voivat vaikuttaa siihen, etta paivakodin lepohetket
edistavat lapsen ja lapsiperheen hyvinvointia?

Kirjaa pohdintasi lomakkeelle. Halutessasi voit jatkaa takasivulle.
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Liite 2. Aineistonkeruulomakkeen saatekirje

HYVAT PAIVAKOTI ONNIN LASTEN VANHEMMAT! 10.5.2011

Olemme terveydenhoitajaopiskelija Krista Kuittinen ja sairaanhoitajaopiskelija Reija Hako-
luoto. Opiskelemme Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulussa kolmatta lukuvuotta. Opinnay-
tetyomme aiheena on 3-5-vuotiaan lapsen lepo paivakodissa. Paivakoti Onni on yhteistyo-

kumppanimme ja olemme saaneet Teilta suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen.

Taman tyon tarkoituksena on kerata tietoa miten paivakodin lepohetki mielestanne vaikuttaa
lapsenne hyvinvointiin. Samalla voitte kertoa, miten lapsen riittava lepo, uni ja paivarytmi

parhaiten voidaan turvata.

Aluksi pyydamme teita palauttamaan mieleenne tilanteita, joissa paivakodin lepohetki on ol-
lut merkityksellinen lapsenne hyvinvoinnin kannalta. Tilanne voi olla myos sellainen, minka
paivakodin henkilokunta on tuonut keskustelussa esille. Valitkaa niista yksi onnistunut ja yksi
pulmallinen tilanne. Sen jalkeen pohtikaa mitka syyt tai tekijat ovat vaikuttaneet siihen, etta
tilanteesta tuli kuvatun kaltainen. Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan ja tarvitta-
essa jatkakaa kaantopuolelle. On tarkeaa, etta kuvailette kokemuksenne oheiselle lomakkeel-
le omin sanoin. Kysely toteutetaan nimettomana ja aineisto havitetaan asianmukaisesti tyon

valmistuttua.

Mikali haluatte saada lisatietoja tutkimuksesta, voitte halutessanne ottaa yhteytta sahkopos-
titse meihin. Ohjaavana opettajanamme toimii lehtori Raija Tarkiainen,
raija.tarkianen®@laurea.fi, johon voitte myos halutessanne olla yhteydessa.

Lahettakaa vastauslomakkeet oheisessa vastauskuoressa 20.5.2011 mennessa.

Kiitamme osallistumisestanne tutkimukseen jo etukateen, silla jokainen vastaus on erittain

tarkea tyomme onnistumisen kannalta!

Ystavallisin kevatterveisin

Krista Kuittinen Reija Hakoluoto

krista.kuittinen@laurea.fi reija.hakoluoto@laurea.fi

terveydenhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija


mailto:raija.tarkianen@laurea.fi
mailto:krista.kuittinen@laurea.fi
mailto:reija.hakoluoto@laurea.fi
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Liite 3. Aineistonkeruulomakkeen saatekirje

HYVAT PAIVAKOTI ONNIN LASTEN VANHEMMAT! 7.4.2011

Olemme terveydenhoitajaopiskelija Krista Kuittinen ja sairaanhoitajaopiskelija Reija Hako-
luoto. Opiskelemme Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulussa kolmatta lukuvuotta. Opinnay-
tetyomme aiheena on 3-5-vuotiaan lapsen lepo paivakodissa. Paivakoti Onni on lupautunut

yhteistyokumppaniksemme.

Tyomme tarkoituksena on selvittaa miten paivakodin lepohetki mielestanne vaikuttaa lapsen-
ne hyvinvointiin. Toivomme, etta Te, paivakoti Onnin lapset vanhempineen suostutte kerto-
maan mielipiteitanne ja ajatuksianne aiheesta. Opinnaytetyomme suunnitelma ja siihen liit-
tyva aineistonkeruulomake on valmistumassa kevaalla 2011. Kun olemme saaneet testattua
kysymyslomakkeemme ja muokattua sen lopulliseen muotoonsa, lahetamme sen Teille postit-
se. Tayttamanne lomakkeet palautuvat postitse suoraan meille, jolloin ei ole riskia, etta ku-
kaan sivullinen nakisi vastauksenne. Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja tulokset rapor-
toidaan niin, etta raportista ei voida tunnistaa yksittaisen vastaajan antamaa tietoa. Aineisto
havitetaan asianmukaisesti tyon valmistuttua. Tarkemmat ohjeet kyselyyn vastaamiseen pos-

titamme lomakkeiden yhteydessa.

Mikali haluatte saada lisatietoja tutkimuksesta, voitte halutessanne ottaa yhteytta sahkopos-
titse meihin. Ohjaavana opettajanamme toimii lehtori Raija Tarkiainen,

raija.tarkianen®laurea.fi, johon voitte myos halutessanne olla yhteydessa.

Kiitamme osallistumisestanne tutkimukseen jo etukateen, silla jokainen vastaus on erittain
tarkea tyomme onnistumisen kannalta. Vastaamalla tahan kyselyyn voitte vaikuttaa siihen,

etta vanhempien mielipiteet voidaan huomioida lapsia koskevassa paatoksenteossa.

Ystavallisin kevatterveisin

Krista Kuittinen Reija Hakoluoto

krista.kuittinen@laurea.fi reija.hakoluoto@laurea.fi

terveydenhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija


mailto:krista.kuittinen@laurea.fi
mailto:reija.hakoluoto@laurea.fi
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Liite 4. Tutkimukseen suostumus-lomake

7.4.2011
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun luovuttamaan yhteystietoni ja nain osallistumaan tutkimukseen. Saan
kotiin kirjeen, joka sisaltaa kyselylomakkeen ja sen tayttamiseen liittyvat oh-

jeet kirjallisena.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimi ja osoite

Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti seka yhteystiedot

havitetaan tutkimuksen jalkeen!
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Liite 5. Tulokset

PELKISTETYT ILMAISUT

RYHMITTELY

Levon vaikutus lapsen
Rutiinit ja pdivan Kokemuksiin kaytokseen / Vuorovaikutus ja Lapsen oma
toiminta vaikuttavat tekijat toimintaan / yhteistyd kokemus
vireyteen

Hoitajan toiminta

Pdivakodin
henkilokunnan ja
lasten vanhempien
yhteistyo

Lapsen virkeyttd ja Paivalevon vaikutus
hyvinvointia lapsen kaytokseen
edistavia tekijoita ja toimintaan

TULOKSET

¢ Lapsen virkeytta ja hyvinvointia edeltavat tekijat
e Pdivalevon vaikutus lapsen kaytokseen ja toimintaan
e Pdivakodin henkil6kunnan ja lasten vanhempien yhteistyo




