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ajantasaista ja luotettavaa tietoa alle 2-vuotiaan lapsen unesta, sen erityispiir-
teista ja siihen liittyvistd ongelmista. Tarkoituksena oli myés koota tietoa alle 2-
vuotiaiden lasten uniongelmien hoitamisen keinoista ja uniongelmien hoidon
merkityksesta.

Kootun teoriatiedon pohjalta valmistui opas Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin Varhaisen vuorovaikutuksen yksikén tyéntekijéiden ja heidan asiakaskun-
tansa kayttdédén. Tavoitteena oli oppaan avulla antaa lisdmateriaalia varhaisen
vuorovaikutuksen yksikén tydntekijdiden ohjaustydhdn. Tavoitteena oli myés
tukea vanhemmuutta lisdamalla vanhempien tietoa ja ymmarrysta alle 2-
vuotiaiden lasten unesta.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena ja tiedon kerdamisessa kaytettiin sovel-
taen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Tassa opinnaytety6ssa
tutkimuskysymykset koskivat sitd, mitkd ovat alle 2-vuotiaan lapsen unen eri-
tyispiirteet ikdkausittain, miten lapsen uni ja uniongelmat vaikuttavat perheen
hyvinvointiin sekd mika perheitd koskeva ja yhteiskunnallinen merkitys lasten
uniongelmien hoidolla on.
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tarpeita ajatellen. Oppaassa kiinnitettiin huomiota muun muassa hyvan ohjaus-
materiaalin kriteereihin, kuten luettavuuteen, informatiivisuuteen ja miellyttavaan
ulkonakéon. Varhaisen vuorovaikutuksen yksikdn tyéntekijéiden mielipiteet otet-
tiin huomioon varmistettaessa oppaan tarkoituksenmukaisuus.
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The purpose of this thesis was to produce up to date and reliable information
about a less than 2-year-old child’s sleep, its special features and problems
which are related to the subject. Research method in this thesis was a literature
review. The purpose was also to gather information about caring for children's
sleep problems and methods for solving these problems.

On the basis of the collected data was prepared a guide for use by the South
Karelia Social and Health Care District’s Early Interaction Unit’'s employees and
customers. The aim was to give more material for use by the Early Interaction
Unit’s employees with young children's parents. The aim was also to support
parenting by increasing parents' knowledge about less than 2-year-old child’s
sleep.

The thesis was carried out as a functional thesis and the data was collected by
applying the principles of a systematic literature review. In this thesis the re-
search questions related to the special features of a less than 2-year-old child’s
sleep, and sleep problems and how they affect the family’s well-being. One re-
search question was also what social significance there is to resolve children’s
sleep problems.

The criteria for sources used in the literature review was their freshness and
expert or researched knowledge. The guide was created especially for parents
and there was payed attention to its readability, informativeness, and pleasant
appearance. The Early Interaction Unit’'s employees views were taken into ac-
count in securing guide expediency.

Keywords: baby, sleep, sleep problems, early interaction
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1 Johdanto

Lapsiperheiden hyvinvointi on usein yhteiskunnallisen keskustelun aiheena.
Erityisesti ongelmien ennaltaehkaisystd puhutaan monissa eri yhteyksissa.
Vuoden 2010 sosiaali- ja terveyskertomuksen mukaan suomalaislasten enem-
mistén hyvinvointi on parantunut viime vuosikymmenien aikana. Kuitenkin sa-
maan aikaan osalla lapsista ja lapsiperheista pahoinvointi on yleistynyt. Tutki-
muksen mukaan ongelmat kasautuvat pienelle vahemmistélle kuten yksinhuol-
taja- ja monilapsisille perheille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 61.)

Perheiden ongelmien kasautuminen voi johtaa jopa lapsen kaltoinkohteluun,
jolla tarkoitetaan lapseen perheessaan kohdistunutta fyysista tai psyykkista va-
kivaltaa ja laiminlyéntia (Paavilainen, Flinck, Leppakoski, Merikanto, P6sd, Rau-
takorpi, Pikkarainen ja White 2008, 4). Muun muassa pienituloisuus on lasten
kaltoinkohtelun riskitekija, etenkin jos siihen liittyy myds sosiaalisen tuen puutet-
ta, vanhemman itsensa lapsena kokemaa kaltoinkohtelua ja yksinhuoltajuutta
(Hall ym. 1998, Paavilaisen ym. 2008, 14 mukaan). Siksi vanhempien tukemi-
nen ja avun ja tuen tarpeisiin varhainen puuttuminen on keskeisin tavoite nykyi-

sessa lapsiperhepolitikassa.

Lapsen syntyma mullistaa vanhempien eldman, silla niin parisuhde kuin kasitys
itsestakin muuttuvat vanhemmuuden my6ta. Todennakdisesti myds jokapaivai-
set rutiinit ja nukkumistavat muuttuvat vauvan syntyessa. Rikkonaiset y6t var-
sinkin alussa verottavat vanhempien fyysista ja psyykkisté jaksamista ja altista-
vat muun muassa parisuhdeongelmille. Aidit ja isat saattavat yllattyd vanhem-
muuden haasteista. Siihen voivat vaikuttaa myds eparealistiset odotukset ja
tiedon puute vauvan uneen liittyvissé asioissa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2011, 9-10.) Saarenpaa-Heikkilan ja Paavosen (2008) mukaan vauvojen union-
gelmat ovat tavallisia ja usein hyvalaatuisia. Useimmiten niiden taustalla ei ole
varsinaista sairautta vaan nukkumistottumuksiin liittyvia ongelmia, joita voidaan
ratkoa asianmukaisella neuvonnalla ja ennaltaehkaisylla. He kritisoivatkin ter-
veydenhuoltojarjestelmaa siita, ettd siltd puuttuu systemaattinen ohjeisto, kun

kyseessé ovat vauvan uniongelmat.



Vauvan uneen liittyvat omat erityispiirteensa, ja esimerkiksi pikkuvauvan yéhe-
railyja voi olla helpompi jaksaa, kun on saanut tietoa asiasta ja ymmartaa, miten
vauvan nukkumistapoihin voi mydhemmin vaikuttaa. Lapsen univaikeuksiin
puuttumisella ja niiden hoidolla voidaan kohentaa koko perheen hyvinvointia ja
terveyttd sekd estdd muiden ongelmien syntya. Nailla toimenpiteilld tuetaan
myds Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden toteutusta eriarvoisuuden vahenta-
misessa ja heikoimmassa asemassa olevien vaestéryhmien hyvinvoinnin ja

aseman parantamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Tassa toiminnallisessa opinndytety6ssa on tarkoituksena koota kirjallisuuskat-
sauksen avulla ajantasaista ja luotettavaa tietoa alle 2-vuotiaan lapsen unesta
ja siihen liittyvista erityispiirteistda, ongelmista ja uniongelmien hoitamisen kei-
noista. Tydni perustan luo varhainen vuorovaikutus seka sen keskeinen merki-
tys lapsen kehitykselle ja lapsen ja vanhemman valisen kiintymyssuhteen muo-

dostumiselle.

Alle 2-vuotiaan lapsen unesta kootun teoriatiedon pohjalta on tarkoitus valmis-
taa kirjallinen opas Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin varhaisen vuorovai-
kutuksen yksikon kayttdon. Tavoitteena on, ettd oppaan avulla edistetdan van-
hempien ohjausta. Varhaisen vuorovaikutuksen yksikén palvelut on suunnattu
ensisijaisesti alle 2-vuotiaille lapsille ja heiddan vanhemmilleen sekd odottaville
aideille. Asiakas tai asiakkaat voidaan ohjata yksikkdOn esimerkiksi neuvolan
lahetteelld. Varhaisen vuorovaikutuksen yksikké6n hakeutumisen syitd voivat
olla esimerkiksi raskauden herattamat tuntemukset, vauvan rytmittémyys tai
sydmisongelmat sekd vanhempien mieliala tai heidan valisensa pulmat. (Eksote
2012.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6ni tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla ajan-
tasaista ja luotettavaa tietoa alle 2-vuotiaan lapsen unesta, sen erityispiirteista
ja siihen liittyvistd ongelmista. Kokoan tietoa myds alle 2-vuotiaiden lasten
uniongelmien hoitamisen keinoista ja uniongelmien hoidon merkityksesta. Koo-

tun teoriatiedon pohjalta teen oppaan Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin

6



Varhaisen vuorovaikutuksen yksikén tydntekijdiden ja heidéan asiakaskuntansa
kayttéon.

Tavoitteeni on valmistamani oppaan avulla antaa lisimateriaalia Varhaisen vuo-
rovaikutuksen yksikdn tyéntekijdiden ohjaustydéhdn. Tavoitteeni on myds tukea
pienten lasten vanhemmuutta vahvistamalla vanhempien tietoa ja ymmarrysta

alle 2-vuotiaiden lasten unesta ja sen erityspiirteista.

3 Opinnaytetyon toteutus

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6ni on toiminnallinen. Toiminnallisissa opinnaytetdissd kaytetaan
samoja tiedon kerddmisen keinoja kuin tutkimuksellisissa opinndytetdissa, mut-
ta toiminnallisissa t6issa tutkimuskaytantdja kaytetdan usein valjemmassa mer-
kityksessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57). Omassa opinnaytetydssani olen so-
veltanut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita, joihin kuuluvat muun
muassa aiheen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen monipuolisesti keskittymi-
nen ja aineiston luotettavuuden arviointi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005,
99, 102). Soveltaminen tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi tekeméani muistiinpanot
tai alustava lahdeluettelo eivat olleet yhta tarkat kuin systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus edellyttaisi. Aineistonhaku ei mydskaan ollut yhta laaja-alaista kuin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsausta tehdessani pi-
din mielessani tybéni tavoitteena olevan oppaan. Jos olisin toteuttanut tiedon-
haun systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, ei opinnaytetydni toteutukseen

varaamani aika olisi riittanyt.

Hirsjarven ym. (2005, 111) mukaan kirjallisuuskatsausta kayttava tekija luo siita
tutkimuksensa teoreettisen perustan. Tassa opinnaytetydsséa tutkimuskysymyk-
set koskivat sitd, mitk& ovat alle 2-vuotiaan lapsen unen erityispiirteet ikdkausit-
tain, miten lapsen uni ja uniongelmat vaikuttavat perheen hyvinvointiin seka mi-
ka perheita koskeva ja yhteiskunnallinen merkitys lasten uniongelmien hoidolla

on.



Tassa opinnaytetydssa vauvasta puhuessani tarkoitan lahinna lasta vastasyn-
tyneesta yhteen ikdvuoteen asti. Vastasyntynyt lapsi voidaan maaritella alle 28
vuorokauden ikaiseksi (Kaypa hoito -suositus 2008), mutta tyéssani kaytan ka-
sitettd hieman valjemmassa merkityksessa. Kaytan tydssani myds paljon yleis-

maaritelmaa lapsi.

Kirjallisuuskatsauksen olennaista materiaalia ovat lehtiartikkelit, tutkimusselos-
teet ja muut keskeiset julkaisut. Kirjallisuuskatsaus nayttdd muun muassa, mista
nakdkulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Se osoittaa myds, miten suun-
nitteilla oleva tutkimus liittyy olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekijan on pyrittdva nayttdmaan mita nakemyseroja, ristiriitaisuuksia ja puut-
teita hdn on havainnut tutkimuksissa. Se edellyttda olemassa olevan tiedon
huolellista erittelya ja arviointia. Tutkijan on esiteltdva tutkimustuloksensa puo-
lueettomasti ja hanen on oltava tulkinnassaan rehellinen pitden mielessa oma

tavoitteensa ja tutkimusongelmansa. (Hirsjarvi ym. 2005, 111-113 .)

Opinnaytety6suunnitelmaa varten hain tietoa muutamista lahteista, ja aloittaes-
sani kirjoittamaan varsinaista opinnaytetydraporttia kevaalla 2012 laajensin tie-

donhakua. Hakusanoina suomenkieliselle materiaalille kaytin “vauva”, "uni”,

"vauvan uni”, "unihdiriét”, “uniongelma” "varhainen vuorovaikutus”, "vanhem-

muus” ja "lapsen kaltoinkohtelu”. Englanninkielistd materiaalia hakiessa kaytin
hakusanoina “sleep”, “infant”, “baby”, "parenting”, "sleep disturbances” ja "early
attachment”. Kaytin hakusanoja yksitellen sekd yhdistden esimerkiksi kaytta-

malla hakua "vauvan uniongelmat”. Tiedonhaussa kaytin kokonaisia sanoja.

Tiedonhaussa kaytin Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-tiedonhakuportaalia
ja sen Science Direct- ja Pub Med -tietokantoja, joista I6ysin kolme englannin-
kielista tutkimusartikkelia kaytettavaksi. Tiedonhaussa kaytin myés muun mu-
assa Lappeenrannan kaupunginkirjaston ja Lappeenrannan tiedekirjaston tieto-
kantoja, la&ketieteellistd aikakauskirja Duodecimia ja sen Terveysportti-
palvelua, Sosiaali- ja terveysministerion tietokantaa seka Google-hakukonetta.
Tein myds manuaalista tiedonhakua tutustumalla kayttamieni lahteiden lahde-
luetteloihin, jolloin sain lisda tietoa aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta ja tutki-

muksista.



3.2 Opas alle 2-vuotiaan lapsen unesta vanhemmille

Opinnaytety6ni toiminnallinen osuus muodostuu oppaasta (lite 1). Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinnaytety® on vaihtoehto taysin tut-
kimukselliselle opinnaytetydlle, joita ammattikorkeakouluissa usein tehdaan.
Toiminnallisen opinndytetyén tavoite liittyy usein kaytannén toimintaan kuten
nayttelyn jarjestamiseen tai ohjausmateriaalin valmistamiseen. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat teoria ja kaytanndn toteutus sekd sen raportointi

tutkimusviestinnan keinoin.

Tekemani opas ei ole potilasohje, mutta hyédynsin sen tekemisessa Hyvarisen
(2005) laatimia toimivan potilasohjeen kriteereitd. Hanen mukaansa tekstin tu-
lee olla helposti ymmarrettava ja sisalléltdan kattava. Usein lyhyt teksti on pa-
rempi vastaanottajan kannalta kuin liilan yksityiskohtaisesti kirjoitettu. Ohjaus-
materiaalin tulee kannustaa myds omaan toimintaan, joten teksti on osoitettava
kohderyhmalle eiké& esimerkiksi omille kollegoille. T&ll6in teksti on hyva tarjoilla
lukijalle yleiskielisesti ja selkeitd lauserakenteita noudattaen. Virkkeiden ja lau-
seiden tulee olla kertalukemalla ymmarrettavia. Ammattisanojen ja termien kayt-
t6a on syyta valttaa, silla ne voivat tehda tutustakin asiasta vieraan. Hyvarinen
(2005) muistuttaa myds otsikoinnin tarkeydesta. Paaotsikko kertoo, mitd ohje
kasittelee, ja valiotsikoiden avulla on helppoa etsia haluamansa asiakokonai-
suus. Ohjausmateriaalissa on hyva keskittya myds peruskielioppiin, silla oikein-
kirjoitussaéntéjen mukainen teksti lisdd sen luotettavuutta vastaanottajan sil-
missa. Huolitellun tekstin lisdksi miellyttava ulkonaké, asianmukainen asettelu ja

tiedon jasentelya tukeva sivujen taitto lisdavat luettavuutta.

Laadin oppaan vanhempien tarpeita ajatellen, joten tein siitd mahdollisimman
selkean, tiiviin informatiivisen ja luotettavan. Halusin valttdad vanhempien syyllis-
tymistd, joten kiinnitin huomiota sanamuotoihin. Tavoitteenani oli tehda oppaas-
ta houkuttelevan nakéinen, jotta tieto todella saavuttaisi kohteensa. Esimerkiksi
fontin valinnalla, kuvituksella ja tekstin sijoittelulla pyrin vaikuttamaan sen hou-
kuttelevuuteen. Sisareni Leena Pukki kuvitti oppaan. Pyrin tekemaan oppaasta

myds sellaisen, jota alan ammattilaiset voivat hyvilla mielin jakaa eteenpain.



Varmistaakseni oppaan tarkoituksenmukaisuuden ohjausmateriaaliksi, pyysin
varhaisen vuorovaikutuksen yksikdn tydntekijditd arvioimaan sen raakaversiota
ja antamaan kaytanndén vinkkeja, jotta opas palvelisi heidan asiakkaitaan. Tyon-
tekijdiden mielipiteiden mukaan tein oppaaseen viela enemman tiivistysta ja
lyhyitd yhteenvetoja. Heidan mukaansa monet varhaisen vuorovaikutuksen yk-
sikdn asiakaskunnasta ovat melko lyhytjannitteisia, joten yhteenvedot toimivat
todennakoéisesti heidan kohdallaan paremmin. Tydntekijat pitivat oppaan perus-

tekstia hyvana ja informatiivisena.

4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

4.1 Varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen

Varhainen vuorovaikutus on lapsen ja tata paasaantdisesti hoitavien aikuisten,
yleensa vanhempien, kesken tapahtuvaa viestintaa, toimintaa ja kokemista lap-
sen ensimmaisten elinvuosien aikana. Lapsi on syntyessaan taysin riippuvainen
muista ihmisista ja hanella on alusta alkaen tarve ja kyky vuorovaikutukseen.
Nama varhaiset ihmissuhteet ja niissad tapahtuva vuorovaikutus ovat pohjana
ihmisen perusturvallisuuden tai turvattomuuden tunteen syntymiselle, kasityk-
selle itsestdan ja muista seka kasitykseen siitd, minkélainen paikka maailma on.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012a.)

Tamminen (2004, 46-47) korostaa, ettei ole yhdentekevaa, miten vauvan lahella
olevat ihmiset haneen suhtautuvat, silla lapsen kasvu, kehitys ja hengissa sai-
lyminen seké koko tulevaisuus riippuvat siitd. Varhainen vuorovaikutus muodos-
tuu arjessa toistuvasta konkreettisesta yhdessaolosta ja tavallisista asioista ku-
ten sybttamisestd, vaippojen vaihtamisesta, nukkumaan laittamisesta, kylvetta-
misesta ja leikkimisesta. Naistd yhdesséolon hetkista riittdvan usein ja pitkdan
toistuessaan muodostuu ihmissuhde, joka parhaimmillaan jalostuu elamén I&pi

kantavaksi kiintymyssuhteeksi.

Sinkkosen (2003, 93) mukaan lapsella on synnynnainen tarve kiinnittya hoivaa-
jaansa, ja tdma suhde aktivoituu esimerkiksi silloin, kun lapsi tuntee olonsa tur-

vattomaksi. Kiintymyssuhde ei kuitenkaan valttdamatta tarkoita turvaa, silla lapsi
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kiintyy hanen elaméssaan lahimpané olevaan aikuiseen, vaikka tama laiminldisi
hanta. Lapsi voikin kiintya seka turvallisesti ettd turvattomasti. (Sinkkonen 2003,
93.)

Vastavuoroisuus on inhimillisen vuorovaikutuksen perusominaisuus, ja se nakyy
myds vauvan ja vanhemman valilld. Vauva opettelee tata alusta alkaen, esi-
merkiksi itkemalla nalk&dansa, jolloin hanta sydtetdan, tai aukaisemalla silmansa
kuullessaan puhetta. Vanhempi vastaa vauvan viesteihin esimerkiksi reagoimal-
la tdmén itkuun ja vastaamalla lempeasti jokelteluun. (Tamminen 2004, 46-47.)
Sadehin, Tikotzkyn ja Scherin (2009, 4) mukaan vanhemman ja lapsen suhtee-
seen sisaltyykin herkkyys vauvan monille tunnetiloille ja tarpeille, joiden pohjalla
ovat fysiologiset ja tunneperaiset prosessit, muun muassa uni-valve -rytmin jar-
jestaytyminen. Herkkyys vauvan tarpeille vaatii vanhemmalta henkista saatavilla
oloa. Vauvat, jotka kokevat epavarmuutta ja ristiriitaa kiintymyssuhteissa, saat-
tavat karsia todenndkdisemmin uniongelmista verrattuna turvallisesti kiintynei-

siin vauvoihin.

Gerhardt (2007, 30) muistuttaa, ettad vaikka vauvalla on heti synnyttydan valmi-
us vuorovaikutukseen, on hdnessd myds paljon keskenerdista, joka kehittyy
sosiaalisessa ymparistéssa. Vauva kasvaa ja kehittyy ymparistén olosuhteiden
mukaiseksi; afrikkalaisen heimon lapsesta kasvaa todennakéisesti joiltain osin
erilainen kuin lansimaiseen hyvinvointivaltioon syntyneestd lapsesta. Siltalan
(2003, 17) mukaan yksil6lliset vuorovaikutuskokemukset ohjaavat neurobiologi-
an ja periman ohella tunteiden ja ajattelun kehitysta.

4.1.1 Ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa

Varhaista vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman valilla voi vaikeuttaa ja vahen-
td& muun muassa lapsen keskosuus, vammaisuus, jokin muu vauvan fysiologi-
nen tai psyykkinen erityisherkkyys, vanhempien saaman tuen puute ja vanhem-
pien omat negatiiviset lapsuudenaikaiset kokemukset (Siltala 2003, 18). Paavi-
laisen ym. (2008, 2, 13) mukaan lapsen ja vanhemman vahainen vuorovaikutus
on myds yksi riskitekija lapsen kaltoinkohtelulle. He korostavatkin terveyden-
huoltohenkildkunnan vastuuta lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen

puuttumisessa.
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Kemppinen (2007, 79-83) nostaa vaitdskirjassaan muun muassa aidin masen-
tuneisuuden seikaksi, joka vaikuttaa negatiivisesti aidin ja lapsen véliseen var-
haiseen vuorovaikutukseen. Erityisesti loppuraskauden masennuksen han tote-
si aiheuttavan pysyvia ongelmia vuorovaikutuksessa. Tutkimustulostensa va-
lossa Kemppinen (2007) korostaa masentuneiden aitien tunnistamisessa olevan
edelleen parantamisen varaa. Han painottaa my6s varhaisen puuttumisen

mahdollisuuksia ja ennaltaehkaisyn tarkeytta.

Vanhempien ja lapsen vasymys voi osaltaan aiheuttaa ongelmia vuorovaikutus-
suhteeseen. Saarenpaa-Heikkilan ja Paavosen (2008) mukaan nukahtamisvai-
keudet ja yOheraily ovat imevaisidssa melko tavallisia uniongelmia. Heréilykier-

teen jatkuessa perheen hyvinvoinnille voi koitua kauaskantoisia seurauksia.
4.1.2 Varhainen tuki ja puuttuminen

Mékeld (2004, 6) moittii nykyistd korostetun yksilékeskeistd kulttuuria, jossa
kokemattomat vanhemmat jaavat helposti ilman yhteisén tukea. Vastuullisen
vanhemman rooliin valmistautuessaan ja sen ottaessaan vanhempi tarvitsisi

ymmarrysta ja tukea osakseen.

Vanhemmuuteen valmistautumisen prosessi alkaa jo odotusaikana, mutta van-
hemmiksi kasvetaan yhdessa lapsen kanssa. Varhaislapsuudessa vanhemman
tehtdva on huolehtia vauvan fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista. Vauva
tarvitsee kokemuksia tarpeidensa tyydyttamisesta, jotta perusluottamus paasee
syntymaan. Jotta vanhempi osaisi tyydyttdd vauvansa kulloisenkin tarpeen, op-
pii han esimerkiksi tulkitsemaan erilaisia itkuja ja 16ytdmaan niille eri merkityk-

sia. (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 22.)

Vanhemmuuteen liittyy monia velvollisuuksia, rooleja, odotuksia ja tunteita, joi-
den kokeminen vaikuttaa siihen, miten vanhemmat huolehtivat ja kasvattavat
lapsensa (Sadeh ym. 2009, 1). Sinkkonen (2010, 12-13) korostaa, ettei virhee-
tdntd vanhempaa ole olemassakaan, on vain riittdvan hyvia vanhempia. Tam-
minen (2004, 70) jatkaa, ettei aikuinen ole vanhempana koskaan valmis ja mo-
nesti vanhemmat kokevat olevansa tietamattémia ja osaamattomia. Vanhempi-

en itseluottamuksen tukeminen ja parantaminen on tarkeda. Vanhemman on

12



voitava tuntea pystyvansa auttamaan vauvaansa ja kestdmaan arjen hankaluu-
det. Vanhemman on saatava ajantasaista ja asianmukaista tietoa. (Makela
2004, 6.)

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten on pystyttava tarjoamaan tata tietoa van-
hemmille, antamaan tilaa kysymyksille ja erilaisille nakékulmille sek&d muutoin
tukemaan vanhemmuudessa. Tydntekijat eivat voi mydskdan paeta vastuutaan
tilanteissa, jotka vaativat puuttumista, vaan heidan on rohkeasti vietdva asia
jatkoselvittelyyn (Paavilainen ym. 2008, 2). Tydntekij6illa on oltava auttamisen

valineet erilaisiin ongelmatilanteisiin.
4.2 Uni

Ihmisen unta saatelevat aivojen erityiset jarjestelmat: homeostaattinen ja sirka-
diaaninen. Mita pitempaan valvomme, sitd suuremmaksi kdy homeostaattinen
paine nukkua. Sirkadiaaninen jarjestelma puolestaan saa meidat nukkumaan
pimedn tultua. Naiden jarjestelmien takia ihmisen luontainen nukkumisaika pai-
nottuu yéhoén ja kestaa aikuisella noin kahdeksan tuntia. (Saarenpaa-Heikkila &
Paavonen 2008.)

4.2.1 Unen muodostuminen

Vauvan uni poikkeaa aikuisen unesta. Yksi suurimmista eroista koskee eri vai-
heisiin rytmittyvda unta ja naiden jaksojen kestoa. (Makela 2004, 1.) Keski-
Rahkosen ja Nalbantoglun (2011, 17) mukaan vastasyntyneelld ei ole viela kéa-
sitystd vuorokaudenajasta, joten pitempi unisykli voi ajoittua yéhoén tai paivaan.
Vauvan unijakso on noin 50 minuutin mittainen ja siihen kuuluu havahtumisjak-
so. Aikuisen unijakso kestaa noin 90 minuuttia, ja tallaisia jaksoja ihmisella on
keskimaarin nelja vuorokaudessa (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Iso-
hanni & Hakola 2008, 166).

Vastasyntynyt nukkuu usein katkonaisesti noin 16-18 tuntia vuorokaudessa.
Lyhyet valvejaksot tekevat nukkumisesta rikkonaista. (Keski-Rahkonen & Nal-
bantoglu 2011, 17-20.) Unen kokonaismaara vahenee lapsen kasvaessa. Unen-
tarve on kuitenkin aina yksil6llista, ja vasta murrosikaisen uni vastaa neurofysio-

logisesti aikuisen unta. (Hyvarinen & Saarenpaa-Heikkila 2008, 7.) Terveen ai-
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kuisen keskimaarainen unentarve on 7-9 tuntia. Yksildlliset vaihtelut ovat kui-
tenkin melko suuria (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006).

Mékeld (2004, 1) korostaa jokaisella ihmiselld olevan omanlaisensa tempera-
mentti, joka vaikuttaa myds vauvojen biologisen rytmin vakiintumiseen, tasta
esimerkkind uni-valve -rytmi. Uni-valve -rytmin muodostuminen on sisasyntyista
eli sisaisen syyn aiheuttamaa. Toiset vauvat ovat taipuvaisempia rytmisyyteen
kuin toiset ja rytmisyytta pidetdan yhtend temperamentin perusosana. Erilaiset
taipumukset voidaan havaita jo sikibvaiheessa. (Makela 2004.)

Esimerkiksi neuvoloissa jaettu kirjallinen tieto vauvan unen kehityksesta ja on-
gelmista vahentdd myéhemmin uneen liittyvia ongelmia. Ehkaisy on paras hoito

my®&s uniongelmissa. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)
4.2.2 Unen vaiheet

Vastasyntyneen unen vaiheet jaotellaan aktiiviseen uneen, hiljaiseen uneen ja
valimuotoiseen uneen (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008). Hyvarisen ja
Saarenpéaéa-Heikkilan (2008, 7) mukaan aktiiviuni on vilkeunen esiaste ja hiljai-
nen uni hidasaaltounen esiaste. Heidan mukaansa valtaosa vastasyntyneen
vauvan unen kokonaismaarasta on aktiiviunta, ja yleensa uni ensimmaisen puo-
len vuoden aikana myds alkaa silla. Valimuotoisen unen maéara vahenee, kun
perusuni lisdantyy, ja kuuden kuukauden ikddn mennessa se haviaa kokonaan.
(Hyvéarinen & Saarenpaa-Heikkila 2008.) Unen jako vaiheisiin tapahtuu sen pe-
rusteella, miten hidasta tai nopeaa aivotoiminta on, ja myds silménliikkeiden
perusteella. Aivotoimintaa mitataan aivosahkokayralla. (Saarenpaa-Heikkila
2007, 13-14.)

Aikuisen uni jaetaan kahteen eri osaan, jotka poikkeavat toisistaan: REM-uneen
eli vilkeuneen ja non-REM-uneen eli perusuneen (Lepola ym. 2008, 166). REM
on lyhenne englanninkielisistéd sanoista rapid eye movement. REM-unen aikana
silmien liike luomien alla on nopeaa. Téssa vaiheessa ihminen nékee suuren
osan mydhemmin muistettavista unistaan ja on helposti heratettavissa. REM-
unen aikana tahdosta rippumaton hermosto aktivoituu, ja se nakyy esimerkiksi

ruumiinlammon nousuna. REM-unen esto koehenkildilla on saanut aikaan muun
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muassa vaikeuksia opittujen asioiden muistiin tallentamisessa. (Lyytinen, Laine
& Himberg 2001, 136-138.)

Kauan valvoneen ihmisen ei tarvitse korvata unenpuutetta nukkumalla yhta
kauan. Valvomisen jalkeisessd unessa korvautuu lyhyemmassa ajassa syvan
unen tarve lahes kokonaan ja REM-unikin osittain. Kevyt uni jaa lahestulkoon
korvaamatta, joten syvan unen on paatelty olevan tarkein ja REM-unen toiseksi

tarkein univaihe ihmisen toiminnan kannalta. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 15.)

Non-REM-uni eli perusuni jaetaan edelleen kevyen unen vaiheeseen ja syvan
sekd hidasaaltounen vaiheeseen. Kaksi jalkimmaistd usein yhdistetdan. Vai-
heista kaytetaan lyhenteitd S1-S4. Unen eri vaiheiden ajatellaan olevan tarkeita
esimerkiksi muistamisen, oppimisen ja kehon toiminnan palautumisen kannalta.
Aikuisen uni alkaa kevyestd unesta ja siirtyy asteittain syvaan ja hidasaal-
touneen, jota seuraa REM-uni. (Lepola ym. 2008, 166.)

4.3 Alle 2-vuotiaan uni, sen ominaisuudet ja mahdolliset hairiot

Vauvan ennustamattomat unijaksot yhtenaistyvat vahitellen ja sisdinen kello
kypsyy 3-6 kuukauden ikddn mennessa. Tuoreet vanhemmat voivat olla kuiten-
kin hammentyneitd vastasyntyneen kanssa vietetyista sirpaleisista 6ista, silla
moni aikuinen nukkuisi mieluummin yhden yhtendisen unijakson y6ll&. Esimer-
kiksi varhaisten neuvolakayntien yhteydessa saatu tieto auttaa vanhempia suh-
tautumaan realistisemmin vauvan univaikeuksiin. (Keski-Rahkonen & Nalbanto-
glu 2011, 10,15.)

4.3.1 Alle 3 kuukauden ikaisen vauvan uni

Hyvarisen ja Saarenpaa-Heikkilan (2008,7) mukaan vastasyntyneen uni, keski-
maarin siis 16-18 tuntia, jakautuu tasaisesti pitkin vuorokautta. Ensimmaisen
puolen vuoden aikana vauvan unisykli alkaa useimmiten aktiivisen unen vai-
heella, ja sitd onkin vastasyntyneen unen kokonaiskestosta suurin osa. Saaren-
paa-Heikkila (2007, 16) muistuttaa, ettad vastasyntyneen uni voi siséltda pelkas-

taan aktiivista unta ja puolen vuoden ikdan saakka ilmié on normaali.
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Aktiivisen unen suuri osuus, 60-70 prosenttia, vaikuttaa osaltaan vauvan herai-
lyherkkyyteen (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008). Makelan (2004, 2) mu-
kaan aktiiviseen uneen liittyva mahdollisesti voimakaskin aantely ja likkuminen
on normaalia, eikd vauvaa saa talléin herattdd. Keski-Rahkosen ja Nalbanto-
glun (2011, 182) mukaan vastasyntyneen raajoissa voi ilmeté sekad nukahtamis-
ja herd@misvaiheessa etta hiljaisen unen aikana tahattomia lihasnykéyksia. Ny-
kaykset ovat useimmiten harmittomia ja haviavat usein itsestdén 2-4 kuukauden

idssa.

Hiljaisen unen aikana voidaan erottaa non-REM-unen vaiheille tyypillisia piirtei-
ta, mutta varsinainen jaottelu non-REM-unen eri vaiheisiin voidaan tehda myd-
hemmin kuuden kuukauden iasta lahtien. Vastasyntyneen unijakso on noin 50
minuutin mittainen, mutta unijaksojen pituus kasvaa ian myéta. (Hyvarinen ym.
2008, 7.)

Keski-Rahkosen ja Nalbantoglun (2011, 18) mukaan vauvan unijaksoa seuraa
havahtuminen, jolloin vauva joko heraa ja usein itkee tai jatkaa uniaan. Se, pys-
tyykd vauva herattyddn tyynnyttdmaan itsensa ja vanhemmat jatkamaan he-
radmatta uniaan, on osittain synnynnaista. Osittain siihen vaikuttaa vanhempien
toiminta, joka heijastuu vauvaan. Makela (2004, 4) muistuttaa ettad tapailevasti,
luonnollisessa havahtumisvaiheessa itkeskeleva vauva voi vaipua takaisin
uneen vahaisella tuella tai kokonaan ilman tukea, jos hanta ei hairitd. Tassa
vaiheessa aktiivinen hoitaminen, kuten vauvan nostaminen syliin ja katsekon-

taktin ottaminen, saa vauvan odottamaan vuorovaikutusta.

Vanhempien voimat voivat olla kovilla erityisesti ensimmaisten kuukausien ai-
kana. Makelan (2004, 2) mukaan tahan vaikuttavat esimerkiksi vauvan ja van-
hempien eripituiset unijaksot. Vauvan mahdollinen herdédminen ajoittuu juuri
aikuisen syvimman unen vaiheeseen. Talldin aikuinen herdd usein sekavana ja
jopa vihaisena. Saarenpaa-Heikkila (2007, 20) vetoaa tdman ymmartdmiseksi
ihmisen kehityshistoriaan: heimon pienten vauvojen herailyherkkyys johti myds
aikuisten herdamiseen tavallista herkemmin, mikd taas mahdollisti lajin jatkumi-

sen kannalta tarkeiden pienokaisten vartioimisen eldin- tai inmisvihollisilta.
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Imevaisikaisen selittdmatdnta itkuisuutta kutsutaan koliikiksi. Kirjavaisen ja Leh-
tosen (2008) mukaan koliikkivauvan uni-valve -rytmi kehittyy itsenaisesti riippu-
matta itkuisuudesta, jolloin koliikista ei voida puhua varsinaisena uniongelmana.
Niin sanottujen koliikkivauvojen uni ei poikkea maaraltdan eika rakenteeltaan
vahan itkevien vauvojen uneen verrattuna. Kirjavainen ja Lehtonen (2008)
huomauttavat, etté useasti yolla herattava itkuinen vauva on toki vanhemmilleen
raskashoitoinen, jolloin voi syntya kasitys itkuisuuden ja huonon unen yhteydes-

ta.

Sterlingin (2003, 57) mukaan koliikkia esiintyy tyypillisesti alkuillasta vauvan
kovina itkukohtauksina, ja hantad voi olla vaikea saada rauhoittumaan. Koliikin
aiheuttajaa ei tiedetd, mutta jotkut arvelevat sen johtuvan ilman kertymisesta
suolistoon. Koliikkivaivat helpottavat usein noin kolmen kuukauden ikaisena.

Alle kolmen kuukauden ikaisille vauvoille on ominaista tietynlainen rytmitto-
myys. Keski-Rahkosen ja Nalbantoglun (2011, 20) mukaan ihmisen syntyesséa
aivot ja keskushermosto ovat keskeneraiset, joten alussa — Hyvarisen ym.
(2008, 8) mukaan kolmen ensimmaisen elinkuukauden aikana — vauvan rytmit-
tébmyyden hyvaksyminen on tarkeda. Pyrkiminen vastasyntyneen vuorokausi-
rytmin voimakkaaseen muuttamiseen ei ole mielekdstd mydskaan esimerkiksi
yollisten ruokkimisten takia. Pikku hiljaa vauvan aivosahkétoiminta kuitenkin
kehittyy ja vuorokausirytmi alkaa muotoutua aikuisen nakékulmasta normaaliksi
(Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 20-21).

Mékela (2004, 1) huomauttaa, etta jo sikidaikana vauvan vuorokauteen sisaltyy
aktiivisuuden ja levon rytmista vaihtelua, ja hieman ennen taysiaikaisuutta lepo-
vaiheet muistuttavat eri vaiheisiin rytmittyvaa unta. Taju vuorokaudenajasta ei
padse kuitenkaan kehittymaan hamarassa kohdussa (Keski-Rahkonen & Nal-
bantoglu 2011, 15).

Mékela (2004, 1) korostaa aivojen kehittyvan myds suhteessa ulkoiseen todelli-

suuteen. Hanen mukaansa vauvan uni-valve -rytmia on mahdollista sdadella

ulkoapain jo varhaisista viikoista alkaen. Mitd enemman vauvalla on vaikeutta

itsesaatelynsa kehityksessa ja mitd vdhemman han on taipuvainen rytmisyy-

teen, sitd enemman han tarvitsee tukea nukkumiseen ulkoapain. Mékela (2004,
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5) maarittelee itsesaatelyn omien fysiologisten toimintojen, motoriikan, emotio-
naalisen tilan ja omien aistimusten saatelyksi. Paavosen, Pesosen, Heinosen,
Almgvistin ja Réikkésen (2007) mukaan on edullista, etta lapsi oppii pikkuhiljaa
vaipumaan iltaisin itsekseen uneen, mutta kuitenkin yli 90 prosenttia vastasyn-
tyneista tarvitsee vanhemman apua pystyakseen nukahtamaan.

Myds Saarenpaa-Heikkilan ja Paavosen (2008) mukaan vauvan uni-valve -
rytmin kehittymista ja jopa nopeutumista voidaan tukea luomalla optimaaliset
olosuhteet, esimerkiksi selkeat valon ja pimean vaihtelut vuorokaudenajan mu-
kaan. Paavonen ym. (2007) nime&vat monien muiden tekijdiden joukossa
saanndllisen vuorokausirytmin yhdeksi positiivisista rutiineista lasten unihairioi-
den hoidossa. Kaytanndssa tama tarkoittaa esimerkiksi lapsen auttamista rau-
hoittumaan yoéunille sopivana ajankohtana, siis muokataan unen laatuun vaikut-
tavia ymparistotekijditd nukahtamisen kannalta edulliseen suuntaan. Paavonen
ym. (2007) muistuttavat uneen vaipumisen olevan prosessi, joka edellyttda rau-

hoittumista.
4.3.2 Vauvan uni 3-6 kuukauden ikaisena

3-4 kuukauden ikdinen vauva nukkuu vuorokaudessa 14-15 tuntia, ja tdssa vai-
heessa vauvan vuorokausirytmi alkaa useimmiten selkeytyd (Hansen 2006).
Talléin myds paivaunet alkavat rytmittya selkedmmin tiettyihin aikoihin (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 139).

Vanhemmat voivat toiminnallaan edesauttaa vauvan vuorokausirytmin kehitty-
mistd, esimerkiksi pyrkimalla nukkumaan pimeassa ja hoitamalla yélliset sy6tét
ja vaipanvaihdot eleettdmasti virittAmattd vauvan vireystilaa (Saarenpaa-
Heikkilda & Paavonen 2008). Makela (2004, 3) kuitenkin kehottaa pitamaan lap-
sen nukkumistilan mieluummin hdmarana kuin taysin pimeana. Talldin lapsi ei
hatdanny pimeastd, eikd vanhempien tarvitse lisdtd valaistusta vauvaa yélla
hoitaessaan. Nain lapsi ei mydskdan saa ylimaaraisia aistiarsykkeitd. Sterling
(2003, 37) huomauttaa eron tekemisesta paivaunien ja yéunien valille. Vauvan
voi esimerkiksi laittaa paivaunille vaunuihin vauvansangyn sijaan ja verhot voi

vetaa ikkunan eteen vain oisin.
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Vauva siis oppii vuorokauden jakautuvan yéhén ja paivaan osin sen mukaan,
miten vanhemmat toimivat. Vauvan iltaruokailu voi olla tavallista tukevampi, jot-
ta nalkd pysyisi poissa mahdollisimman pitkdéan ja pidempi unijakso alkaisi pai-
nottua y6hén. Vanhempien saanndllinen vuorokausirytmi auttaa vauvaakin saa-
vuttamaan pidemmat yéunet. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.) Saaren-
paa-Heikkila (2007, 18) muistuttaa, ettd myds vauvan oman melatoniinin erityk-

sen kypsyminen edesauttaa vuorokausivaihtelun kehittymista.

Mékelan (2004, 3) mukaan vauvalle on tarkedd heratd samanlaisessa ymparis-
tdssé kuin missd han on nukahtanutkin. Heratessdan selkeasti erilaisessa ym-
paristéssa kuin nukahtamistilanteessa vauva havahtuu kiinnittdmaan tahan
seikkaan tayden huomionsa. Jos vauvalla on tapana nukahtaa itsekseen omaan
sankyynsa, kehottaa Hansen (2006) pitdamaan tasta tavasta Kkiinni. Keski-
Rahkosen ym. (2011, 22) mukaan sek& vauvan ettd vanhempien ydunet ovat
paremmat, jos vauva oppii nukahtamaan ilman vanhempien apua. Paavosen
ym. (2007) mukaan useimmat 5-6 kuukauden ikaiset lapset pystyvat oppimaan
itsekseen nukahtamisen taidon.

Mindellin, Telofskin, Wiegandin ja Kurtzin (2009a) tutkimuksessa selvitettiin ilta-
rutiinien merkitystd vauva- ja taaperoikdisten lasten uniongelmien hoidossa.
Tulosten mukaan saanndllisesti toistuvat rutiinit, esimerkiksi silittely ja unilaulu,
ennen nukkumaanmenoa vahensivat vauvojen ja taaperoiden ongelmallisia uni-
tottumuksia. Tutkimuksessa ilmeni, ettd iltarutiinien omaksumisen ja siten lasten

uniongelmien vahenemisen my6td myés aitien mieliala koheni.

Saarenpéaa-Heikkilan ja Paavosen (2008) mukaan uniassosiaatiohéirié on vau-
vaian yleisin uniongelma. Uniassosiaatio-ongelmalla tarkoitetaan tilannetta, jos-
sa lapsi y6lla havahduttuaan herattdd myds vanhempansa, ja pystyakseen nu-
kahtamaan uudestaan vaatii samaa menetelmaa kuin illalla nukahtamisen yh-

teydesséa (Paavonen ym. 2007).

Lapsi on saattanut tottua nukahtamaan vanhemman avulla esimerkiksi syliin tai

imetyksen yhteydessa tai hanta on esimerkiksi hyssytelty tai rapsuteltu tdman

ollessa omassa sangyssaan. Naiden nukuttamistoimien avulla vauva voi vaipua

uneen nopeasti, mutta ne myds yllapitavat ydherailytaipumusta. Jos vauva he-
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raa yolla, han nukahtaa omin avuin uudestaan todenn&kdisemmin, jos han on
alun perinkin nukahtanut itsekseen omassa sangyssaan. (Hyvarinen & Saaren-
paa-Heikkila 2008, 9.) Saarenpaa-Heikkila (2007, 39) muistuttaa, ettd kuka ta-
hansa, myds aikuinen, pelastyisi jos heréisi eri paikassa kuin missa nukahti.
Naissa tilanteissa vauva hataantyy, ja esimerkiksi itku kertoo inhimillisesta itse-

suojelusta.

Uniassosiaatio-ongelman purku edellyttdd vanhemmilta motivaatiota, jaksamis-
ta ja uusien tapojen omaksumista. Kaiken pohja on kuitenkin vanhempien ym-
marrys siitd, mistd ongelmat juontavat juurensa. Vanhemmat eivat valttdmatta
osaa yhdistdd nukuttamista ja ybéherailyja toisiinsa. (Hyvarinen & Saarenpaa-
Heikkila 2008, 9.)

Sadehin ym. (2009, 2) mukaan eras oletus on, ettd vanhempien lapsilleen osoit-
tama osallistuminen, tuki ja tyynnyttely nukahtamistilanteessa vaikeuttavat lap-
sen omien saatelymekanismien ja tyynnytystaitojen kehittymistd, ja nain ollen
lapsi vaatii ja luottaa vanhempien jatkavan samaa toimintamallia 1&pi yon. On
myOs huomattu, etta lilan aktiivinen fyysinen lohduttaminen yhdistettynd vauvan
sisdisen itsendisyyden vahaiseen rohkaisemiseen on yhteydessa vauvojen

uniongelmiin.

Keskeinen tavoite unihairididen hoidossa on vieroittaa lapsi yoherailya yllapita-
vista tottumuksista ja auttaa hanta itsendiseen nukahtamiseen sopivana ajan-
kohtana (Paavonen ym. 2007). Saarenpaa-Heikkilan ja Paavosen (2008) mu-
kaan vauvan nukahtaessa jo alkuillasta ja heratessa varhain aamuy®élla rytmi on
liian aikainen ja viivastyneessa rytmissa painvastoin. Nama tilanteet hoidetaan

nukkumisaikataulua vahitellen muuttamalla.
4.3.3 Vauvan uni 6-12 kuukauden ikaisena

Puolivuotiaana vauva nukkuu keskimaarin 14 tuntia vuorokaudessa, ja pisin
unijakso ajoittuu useimmiten yéhén (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012b).
Paivaunien maara on puolivuotiaalla yleenséa vakiintunut kahdesta kolmeen tun-
tiin. Paivaunienkin nukkuminen on yksiléllista, ja toiset lapset lopettavat ne jo
melko aikaisin kokonaan. Jos lapsi on pirted nukkumaanmenoaikaansa saakka,
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on han nukkunut riittvasti. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 18-19.) Noin puolen
vuoden idssa lapsen uni muistuttaa EEG-rekisterdinnin perusteella aikuisen

unta ja aktiiviuni sisaltaa piirteita aikuisen vilkkeunesta (Makela 2004, 1).

Unen tarve ja ravitsemukselliset seikat ovat kuitenkin hyvin yksil6llisia. Toiset
lapset ovat aamuvirkkuja ja toiset illantorkkuja. (Mannerheimin Lastensuojeluliit-
to 2012c.) Puolen vuoden ikéisesta lahtien vauva voi periaatteessa nukkua lapi
yon tarvitsematta ruokaa, silla ravinnontarpeen pystyy tyydyttdmaan paivalla.
Han saattaa silti heratessaan vaatia maitoa, varsinkin jos on saanut sitd nukah-
tamistilanteessa. Jouduttuaan yélla heratetyksi vanhemmat kokevat usein hel-
pommaksi tavaksi tarjota vauvalle rintaa tai pullon. Talléin lapsi kuitenkin yhdis-
tdd nukahtamisen ja sydmisen toisiinsa, mikd voi johtaa uniassosiaatio-
ongelmaan. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 54.) Mydés Saarenpéaa-
Heikkila ja Paavonen (2008) toteavat vauvan ydherailyn voivan johtua siita,
ettei hanta saada vieroitettua ydimetyksesté puolen vuoden ian jalkeen.

Puolen vuoden idssa vauvan kehityksessa tapahtuu muutos, kun vauvan lilkun-
nalliset taidot kehittyvat ja han nayttaa olevan jatkuvassa liikkeessa (Katajamaki
& Gyldén 2009, 252). Tasta johtuen lapsi ei valttdmattd malta kayda nukku-
maan. Han voi tydstaa ja kdyda lapi oppimiaan taitoja kuten rydémimista ja kont-
taamista, myds yolla. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012b.) Keski-
Rahkonen ja Nalbantoglu (2011, 54) huomauttavat pystyyn kampeavan lapsen

nukuttamisen voivan olla aiempaa hankalampaa.

Mékeld (2004, 3) muistuttaa vauvan unen hairiintyvan helposti voimakkaan ke-
hityksen vaiheissa, ja hdnen mukaansa apua unihairidihin haetaan useimmiten
vauvan ollessa 6-9 kuukauden ikainen, kun aiemmin hyvinkin nukkunut lapsi
saattaa tarvita enemman vanhemman apua esimerkiksi nukahtamisessa. Saa-
renpaé-Heikkila (2007, 26) korostaa vauvan aivoissa syntyvan jatkuvasti uusia
synapsiyhteyksid h&nen oppiessaan ensimmaisen ikdvuotensa aikana asioita
kivaammin kuin koskaan myéhemmin. Unella, myés paivaunilla, on tassa pro-

sessissa keskeinen tehtava.

Mékelan (2004, 3) mukaan vauvan kehitys etenee puolen vuoden idssa nope-
asti my6és emotionaalisella alueella. Sterlingin (2003, 60) mukaan noin 8 kuu-
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kauden idssa vauva ymmartaa olevansa aidista ja isasta erillinen ihminen, jol-
loin han voi takertua vanhempiinsa tavallista enemman, ja unitottumuksissakin
voi ilmaantua takapakkia. Tata kutsutaan eroahdistukseksi, jota ennen vauvan
olisi hyva oppia nukahtamaan itsekseen. Mékelan (2004, 3) mukaan Kiinnitty-
missysteemi vakiintuu 6-10 kuukauden iassa, kun taas Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton (2012d) verkkosivujen mukaan lapsi oivaltaa erillisyyden vanhem-
mistaan ollessaan toisella ikavuodella.

Myds ensimmaisten hampaiden puhkeaminen, flunssat ja muut sairastelut seka
seurustelunndlka voivat vaikeuttaa vauvan nukkumista (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2012b). Sterling (2003, 37) muistuttaa, ettd on tarkeda leikkia ja
puuhailla lapsen kanssa tarpeeksi paivalla ja nain osoittaa, etta paivat ovat akti-
viteetteja varten ja iltaa kohden rauhoitutaan. Jos lapsen kanssa ei ole puuhailtu
tarpeeksi paivalla, han saattaa heratéa vaatimaan seurustelua ydaikaan.

4.3.4 Lapsen uni 1-2 -vuotiaana

Yhden vuoden ikaiset nukkuvat tavallisesti jo 8-9 tuntia yhtenaistd ydunta ja
useimmiten yhdet tai kahdet paivaunet. Heidan unestaan aktiiviunta on enaa 30
prosenttia. (Hyvarinen & Saarenpaa-Heikkila 2008, 7.) Yksivuotiaan keskimaa-

rainen unentarve vuorokaudessa on 13 tuntia (Saarenpaa-Heikkila 2007, 18).

Yksivuotias lapsi havainnoi ymparistdaan aktiivisesti ja touhuaa innokkaasti.
Riittdva maara aktiviteettia paivalla edesauttaa hyvan yébunen muodostumista,
mutta toisinaan lapsi voi olla liian innoissaan uusista taidoistaan malttaakseen
nukkua. Kahta ikavuotta lahestyttdessa nukkumaan kaymista voi taas varittaa
rajojen koettelu esimerkiksi lapsen viivytellesséd nukkumaan menoa. Tall6in
vanhemmalta vaaditaan maaratietoista asennetta tilanteen luovimiseksi. (Man-

nerheimin Lastensuojeluliitto 2012c.)

Keski-Rahkosen ja Nalbantoglun (2011, 124-126) mukaan lapsen normaaliin
kehitykseen kuuluvat mielikuvituksen kehittymisen myéta myds painajaiset.
Pienten lasten painajaiset liittyvat yleensd vanhemmista eroon joutumiseen.

Painajaisten sisalté muuttuu kuitenkin ian myo6ta.

22



Tassa vaiheessa lapsen uniongelmat voivat olla myds reagointia eldamanmuu-
tokseen, kuten péaivahoidon aloittamiseen. Tilannetta voi hankaloittaa samanai-
kainen takertumisvaihe, jolloin vanhemmista erossa oleminen on lapselle vaike-
aa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012c). Katajamaen ja Gyldenin (2009,
337-338) mukaan lapsen kiukuttelu, itkeminen ja taidoissa taantuminen on ta-
vallista sopeutumisvaiheen aikana. Katajamaki ja Gylden muistuttavatkin van-

hempien tuen olevan tarkeaa lapsen aloittaessa paivahoidon.

Lapset kokevat saanndllisen paivarytmin ja rituaalit turvallisina, ja niiden avulla
luodaan perustaa hyville yéunille (Sterling 2003, 42). S&danndlliseen paivarytmiin
kuuluu esimerkiksi ruokailua, leikkia, seurustelua, ulkoilua ja paivaunet. Myds
viikonloppuna on tarkeda noudattaa arkipaivien rytmia, silla jo muutaman tunnin
muutos esimerkiksi nukkumaan menossa voi aiheuttaa lapselle univaikeuksia.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012c.)

Keski-Rahkosen ym. (2011, 61-62) mukaan lapselle on tarkeda luoda iltaisin
samana toistuva kaava riippumatta siita, minkalaisia uniongelmat ovat laadul-
taan. lltarutiineilla on tarkea merkitys myds mahdollisesti vasyneille vanhemmil-
le. Selkea toimintakaavio antaa tunteen kaaoksen hallinnasta. My6s paivauniin
liittyvat selkeat rutiinit usein helpottavat lapsen nukahtamista. (Keski-Rahkonen
ym. 2011, 62, 144.)

4.4 Unen aikaiset erityishairiot ja uniongelmien hoito

Unenaikaisia erityishairiditd kutsutaan parasomnioiksi (Partinen 2009). Keski-
Rahkosen ja Nalbantoglun (2011, 181-182) mukaan parasomniat ovat erityisen

yleisia lapsilla keskushermoston voimakkaan kehittymisen vuoksi.
4.4.1 Erityishairiot

Parasomnioita ovat esimerkiksi paan ja vartalon rytmiset heilutusliikkeet, paan
hakkaaminen, hampaiden narskutus ja unikauhukohtaukset. Rytminen liikehdin-
ta ilmenee esimerkiksi vartalon heijaamisena rytmikkaasti edestakaisin tai paan
hakkaamisena esimerkiksi tyynyyn, seindan tai séngynpaatyyn. Lapsi voi myos
pyéritella paataan sivulta toiselle, ja likkumiseen voi liittya dantelya. Rytminen
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likehdinta alkaa yleensa ennen yhden vuoden ikédé ja loppuu kahden tai kolmen
vuoden ikddn mennessa. (Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu 2011, 183-184.)

Unikauhukohtauksen saadessaan lapsi huutaa hatadantyneen oloisena, haneen
ei saa kontaktia ja han on vaikeasti heratettavissa. Unikauhukohtauksia esiintyy
ensimmaisen ikdvuoden jalkeen ja enemman esimerkiksi stressaavien tilantei-
den jalkeen. (Makela 2004, 8.) Saarenpaa-Heikkilan ja Paavosen (2008) mu-
kaan parasomniat voivat hairitd muuta perhetta esimerkiksi liikehdinnasta lahte-
van aanen takia, mutta lapsen unta ne eivat hairitse. Keski-Rahkonen ja Nal-
bantoglu (2011, 188) muistuttavat etteivat useimmat lapset muista unikauhu-
kohtausta jalkeenpain ja heratysyritykset voivat vain pidentda kohtauksen kes-
toa. Lapsen turvallisuus on kuitenkin hyva varmistaa esimerkiksi estamalla ha-

nen putoamisensa sangystaan liikehdinnan aikana.
4.4.2 Uniongelmien hoito

Mékelan (2004, 6) mukaan keskeista tyypillisen uniongelman hoidossa on van-
hempien itseluottamuksen parantaminen, jolloin he voivat olla varmoja esimer-
kiksi iltarutiinien ja niista kiinni pitdmisen arvosta. Kun lapsen tahto lisdantyy,
korostuu vanhempien itseluottamuksen tukeminen entisestdén. Uniongelmien
taustalla on tarkedd muistaa my6és mahdolliset vanhempien henkilékohtaiset
ongelmat esimerkiksi mielenterveyden suhteen, vanhemman ja vauvan valiset
temperamenttierot ja ylipddnsa eparealistiset odotukset. Kukin vauva on erilai-
nen, ja jotta vanhempi voisi héntéd parhaiten auttaa, hanen on opittava tunte-
maan oma vauvansa yksiléna. Saarenpaa-Heikkila ja Paavonen (2008) muistut-
tavatkin jokaisen lapsen olevan yksilllinen myds siind, miten helposti han nu-
kahtaa. Vanhemmat voivat toisaalta edistaa lapsen hyvia unitottumuksia ja toi-
saalta toiminnallaan hankaloittaa lapsen nukkumistottumuksia.

Paavosen ym. (2007) mukaan uniongelmaa hoidettaessa on hyva selvittaa, mi-
ten paljon ongelma haittaa lasta itsedan ja miten paljon taas muuta perhetta. On
hyvd myds arvioida, miten lapsen uni-valve -rytmi vastaa ikatasoa, milloin
uniongelma on alkanut ja minkalaisiin tekijdihin oireet liittyvat. Sisasyntyisiin

tekijéihin lukeutuvat muun muassa lapsen temperamentti ja somaattiset sairau-
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det, ulkoisiin vanhemmuus ja muut ymparistdtekijat. Eri tekijat ovat usein yhtey-
dessa toisiinsa.

Saarenpaéa-Heikkilan (2007, 50) mukaan vauvaikaisen uniongelmien taustalta
on poissuljettava mahdolliset ylahengitystieinfektiot, kuten korvatulehdus. Myds
varsinaisten unisairauksien, kuten obstruktiivisen hengityshairién, mahdollisuus
on selvitettava. Tahan hairiédn liittyy kuorsaus ja esimerkiksi &&dnekas ja tukkoi-
nen hengitys seka levoton ja patkittadinen uni. Obstruktiivisesta hengityshairidsta
karsivalla lapsella voi esiintyd myos toistuvia hengitystieinfektioita. (Saarenpaa-
Heikkila & Paavonen 2008.)

Uniongelmia, erityisesti aamudistd unen levottomuutta ja herailyd, voi aiheuttaa
my6s mahansisallén takaisinvirtaus, johon liittyy usein runsas pulauttelutaipu-
mus. Allergiat voivat osaltaan tuottaa hengitystie-, suoli- tai iho-oireita ja nain
ollen aiheuttaa uniongelmia kuten ydherailya. Nailla lapsilla esiintyy usein myés
paivaaikaisia oireita. Joskus uniongelman taustalla ajatellaan virheellisesti ole-
van allergia, jolloin paadytdan valttdmisruokavalioon. Lapsen unet eivat valtta-
matta kuitenkaan parane, silla usein ongelma on voinut syntyd uniassosiaatio-

hairién pohjalta. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)

Unihairididen taustalla voi olla myds neuropsykiatrisia hairi6ita, joita ovat esi-
merkiksi vuorovaikutussuhteen ongelmat, depressio, ADHD, autismiryhman
sairaudet, posttraumaattinen stressihairié ja yollinen epilepsia. Nama hairiot
tulee myds sulkea pois. (Paavonen ym. 2007.)

Mindellin ym. (2009a) mukaan uniongelmia esiintyy keskimaarin 20-30 prosen-
tilla imevaisikaisista ja taaperoista. Ne ovat vanhempien yleinen huolenaihe ai-
heuttaen erityisesti aidille mielialanlaskua. 52 tutkimuksesta 94 prosentissa ra-
portoitiin kayttaytymisinterventioiden tehokkuudesta, ja 80 prosentilla nain hoi-
detuista lapsista osoitettiin kliinisesti merkittavaa edistysta. lltarutiinien kayt-
té6notto on yleinen ja yksinkertainen kayttaytymisintervention muoto uniongel-
mien hoidossa pienilla lapsilla. Tutkimukset osoittavat, ettd paivittaiset rutiinit
luovat lapselle ennustettavan ja vahemman stressaavan ymparistdn ja johtavat
parempaan kayttaytymiseen paivalla sekd vanhempien kokemukseen patevyy-
destaan. (Mindell ym. 2009a.)
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Mindellin, Meltzerin, Carskadonin ja Chervinin (2009b) tutkimuksen mukaan
mydhaiselld nukkumaanmenoajalla ja vanhemman lasnéololla lapsen nukahta-
essa on negatiivinen vaikutus lapsen uneen. Namé nakyvéat esimerkiksi vahen-
tyneend unen kokonaismaarana ja lisdantyneena ydherailyjen maarana. Tutki-
muksen johtopaatdsten mukaan kaikenikaisten lasten olisi suositeltavaa nukah-
taa itsendisesti ja menna sankyyn ennen iltayhdeksaa. Lapsella tulisi olla myods
vakiintuneet iltarutiinit, joiden yhtend osana on lukeminen. Lapsen olisi myés

hyva nukkua makuuhuoneessa, jossa ei ole televisiota. (Mindell ym. 2009b.)

Paavosen ym. (2007) mukaan positiivisten rutiinien menetelmassa tarkoitus ei
ole suoranaisesti vahentaa negatiivista toimintaa, vaan tavoite on tukea ja lisata
toivottua kayttaytymistad luomalla lapselle noin 20 minuutin pituinen unirituaali,
josta lapsi nauttii ja joka valmistaa hantd nukkumaanmenoa varten. Paavonen
ym. (2007) lisdavat nukahtamiseen liittyvien positiivisten emotionaalisten lataus-
ten olevan valttamattémia, jotta lapsi voi oppia itsenaisen nukahtamisen taidon.

Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu (2011, 63-65) huomauttavat, ettd avainasia
lapsen kannalta on nukkumaanmenoajan johdonmukaisuus ja iltarutiinien tois-
tuminen mahdollisimman kiireettémind ja ennalta arvattavina. Rutiineiksi kan-
nattaa valita puuhia, jotka ovat koko perheelle mieluisia ja jotka vanhemmat
jaksavat joka ilta toteuttaa. On myds huomioitava, etteivat iltarutiinit virita lapsen
vireystilaa vaan rauhoittavat. lltarutiineihin voivat kuulua muun muassa kylpy,

iltapuuro, unilaulu, iltasatu tai vaikka rauhallinen legoilla rakentelu.

Vanhemmat voivat toiminnallaan edistda lapsen hyvia unitottumuksia, mutta
my0Os vahvistaa esimerkiksi sellaisia iltarituaaleja, jotka lisdavat uniassosiaatio-
ongelman mahdollisuutta (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008). Keski-
Rahkosen ja Nalbantoglun (2011, 55) mukaan esimerkiksi lapsen jatkuva tark-
kailu hanen nukkuessaan, ja liian nopea tai vaihteleva reagointi hanen osoitta-
essaan herddmisen merkkeja, voivat heikentdd lapsen kykya nukkua lapi yon.
Sadehin ym. (2009, 2) mukaan vanhemman voimakas tuki nukahtamistilantees-
sa, esimerkiksi keinuttaminen, lisdd yéheraamisten maaraa ja pidentaa niiden

kestoa.
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Lapsen voi ohjata I6ytdmaan sopivia tapoja itsensé rauhoittamiseen esimerkiksi
unilelun tai uniratin avulla (Saarenpaa-Heikkild & Paavonen 2008). Myds Make-
lan (2004, 4) mukaan siirtymakohteesta, joista parhain hanen mukaansa on ai-
din kaytetty t-paita, on apua tilanteissa, joissa vauva tavoittelee unta esimerkiksi
itkeskelemalla surumielisesti. Han kuitenkin myds kritisoi lapsen varhaisen itse-
naisyyden tukemista, silld hdnen mukaansa jo varhain omillaan selviaminen ei
ole ollut ihmislajin kehityksellinen paamaara. Lapsella on biologinen taipumus
varmistaa kiinnittymisen kohteen lasndolo oudoissa ja uhkaavissa tilanteissa.
Mékeld korostaa lapsen tarvitseman turvallisuuden tunteen kiinnittymiskohtei-
siinsa olevan tarkeaa, ja siksi esimerkiksi rauhallinen puhe ja tasainen kosketus

rauhoittavat hanta.

Hyvarisen ym. (2008, 9) mukaan assosiaation purkamisessa kyse on lapsen
opettamisesta itsendiseen nukahtamiseen asteittain, jolloin saavutetaan pidem-
pid yhtendisiad unijaksoja ja mahdolliset péivarytmin ongelmatkin korjaantuvat.
Jos lapsen koko paivarytmi on sekaisin uniassosiaatio-ongelman ulottuessa
myds paivauniin, joudutaan ongelmiin puuttumaan kokonaisvaltaisesti. Tukena
tdssad voidaan kayttdd esimerkiksi unenseurantalomaketta. Sen avulla van-

hemmatkin havaitsevat ongelman konkreettisesti.

Paavonen ym. (2007) luettelevat artikkelissaan konkreettisia esimerkkeja lap-
sen unta edistavista tekijdista. Niitd ovat muun muassa saanndllinen vuorokau-
sirytmi, aktiivinen vuorovaikutus ja hellyys paivalla, positiiviset ja sdanndlliset
iltarutiinit sekd vanhempien reagoiminen lapsen kayttdytymiseen rauhallisesti ja
hillitysti. Mahdolliset muutokset tulisi tehda asteittain ja lapselle pitaisi antaa
tilaa oppia nukahtamaan itsekseen. Y6lla lasta ei mydskaan pida itkettdad, vaan
hanta lohdutetaan, kuitenkaan virittelemattd aktiivisempaa vuorovaikutusta.
Huoneeseen, jossa lapsi nukkuu, ei tulisi my6éskaan liittda negatiivisia assosiaa-

tioita esimerkiksi kéyttdmalla sita rangaistustarkoituksessa.

Saarenpaa-Heikkilan ja Paavosen (2008) mukaan suurin osa maailman ihmisis-
ta nukkuu perhepedissa, siis vanhemmat ja lapset yhdessa. Kyseisen jarjeste-
lyn sopiessa kaikille perheenjasenille ja kaikkien saadessa tarpeeksi unta ei
yhdessa nukkumisessa ole moittimista. Lapsen yditkujakaan ei periaatteessa
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tallaisessa jarjestelyssa esiinny. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.) Monet
vanhemmat kaipaavat kuitenkin omaa yérauhaa nukkumalla erilldan lapsistaan.
Unikoulujen tavoite on opettaa lapsi nukahtamaan ilman aikuisen apua, joten
niitd voidaan kayttaa erityisesti uniassosiaatiohairion hoitoon. (Keski-Rahkonen
& Nalbantoglu 2011, 56.)

Unikoulut pohjautuvat erilaisiin behavioraalisiin menetelmiin, joista vanhin ja
kritisoiduin on vuorovaikutuksen torjumiseen perustuva menetelma (Saarenpaa-
Heikkilda & Paavonen 2008). Keski-Rahkosen ja Nalbantoglun (2011, 75-76)
mukaan niin sanotun huudatusunikoulun kritiikin taustalla on kiintymyssuhde-
teoria, jonka mukaan turvallisen kiintymyssuhteen edellytys on hoitajan herk-
kyys lapsen viesteille ja nopea reagointi niihin. Taman unikoulumenetelman pe-
rusperiaate on laittaa lapsi illalla sankyyn hanen fyysinen turvallisuutensa var-
mistaen ja ottaa hdneen kontaktia vasta aamulla, vaikka han itkisi yolla.

Lapsen itkettdminen yolla sotii kuitenkin useimpien vanhempien perusvaistoja
vastaan eivatkd monet pida sita sosiaalisesti hyvaksyttavana. Keski-Rahkonen
ja Nalbantoglu (2011, 77) kirjoittavat kirjassaan, ettei huudatusta ole kuitenkaan
tieteellisesti todettu vahingolliseksi, ja vaikka se tuntuu julmalta, siitd voi olla
hybtyd seka lapselle ettd vanhemmalle. Paavonen ym. (2007) korostavat yolli-
seen itkuun reagoimattomuudesta valittyvan lapselle sanoma turvattomasta
ymparistdsta, jolloin vuorovaikutuksen torjumiseen perustuva menetelma voi
aiheuttaa lapsessa entistd suuremman hadan. Myés Makela (2004, 6-7) muis-
tuttaa huudatusunikoulussa ilmenevistd mahdollisista kiintymyssuhdeteoreetti-
sista ongelmista, mutta hanen mukaansa useimmissa tapauksissa menetelma
toimii ja lapsen herdily vahenee jo parin yon jalkeen. Saarenpaa-Heikkila ja
Paavonen (2008) tukeutuvat nyKyisiin varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta
korostaviin tutkimuksiin todetessaan vuorovaikutuksen torjumisen tuskin olevan

viisain keino opettaa lapsi nukkumaan.

Unikoulua voi toteuttaa myds opettamalla lapselle itsekseen nukahtamista virik-
keitd vahentamalla, kuitenkin jonkinasteista vuorovaikutusta suosien (Saaren-
paa-Heikkila & Paavonen 2008). Tahan menetelmaan perustuu esimerkiksi

Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja monien neuvoloiden suosittelema tassu-
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unikoulu, jossa vanhempia neuvotaan rauhoittamaan lasta kosketuksella sen
sijaan, ettd hanet jatettaisiin yksin itkemaan. Tatd menetelm&é kaytettdessa
lapsen luokse menn&an kun itku kiihtyy, hanta kosketetaan tukevasti esimerkik-
si laittamalla kasi selan paalle ja odotetaan, etta lapsi rauhoittuu, muttei nukah-
da. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 93, 222.) Mékelan (2004, 4) mukaan
kosketukseen voi yhdistda hiljaista ja rauhoittavaa puhetta. Han muistuttaa, etta
usein lapsi rauhoittuu isan ison ja painavan kaden alle. Isan rauhoittaessa lasta
mydskaan aitiin liittyvd ehdollistunut muisto maidosta ei aktivoidu. (Makela
2004, 7.)

Unikouluihin lukeutuvat myés pistaytymis- ja tuolimenetelma, vanhemman nuk-
kuminen lapsen huoneessa ja suunniteltu herattaminen (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011, 221-223). Useimmiten unikoulut voidaan toteuttaa kotona,
mutta joskus vanhempien voimavarat ovat kuitenkin niin ylittyneet, ettéd lapsen
on hyva paéastéd toiseen ymparistédon ldytamaan rytminsa. Talldin kyseeseen
tulevat laitosunikoulut, joita toteutetaan esimerkiksi sairaaloissa. (Makela 2004,
8.)

Keski-Rahkosen ja Nalbantoglun (2011, 59) mukaan unikoulujen aloittamista
suositellaan Suomessa usein puolen vuoden ian jalkeen ja niitd kaytetaan ylei-
simmin vauvan vieroittamiseen yOsyotbistda. Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu
(2011, 61) myds muistuttavat lapsen kasvaessa ja tilanteiden muuttuessa, esi-
merkiksi muuton tai matkan yhteydessa, ydheréilyjen saattavan alkaa uudes-
taan. Lohdullista kuitenkin on, ettd toista kertaa unikoulua pidettdessa se on
todennakoéisesti helpompaa kuin ensimmaisella kerralla. Erityistilanteissa, kuten
ollessaan kipeana, lapsi kaipaa kuitenkin hoivaa unikoulun sijaan.

4.5 Uniongelmien hoitamisen merkitys

Lapsen uniongelmat, esimerkiksi yéherailyt, tekevat 6ista katkonaisia. Repalei-
siin 6ihin kytkdksissa oleva aidin masennus voi vaikeuttaa aidin ja lapsen kiin-
tymyssuhdetta ja aiheuttaa ongelmia lapsen kognitiivisessa kehityksessa ja kay-
toksessa. Talldin lapsen ydunien parantaminen on tehokas tapa hoitaa myés
aidin masennusta (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 58-59). Saarenpaa-
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Heikkilan (2007, 115) mukaan varhain aloitettu lasten uniongelmien hoito paran-

taa uniongelmien ennustetta.

Henttosen (2009, 19-22) mukaan vanhemman tai vanhempien masennuksen
lisdksi myds muut mielenterveysongelmat, kuten persoonallisuushairiét, psy-
koottiset hairidt, ahdistuneisuus, alhainen itsetunto ja vanhemmuuteen liittyva
stressi ovat riskitekijdita lapsen kaltoinkohtelulle. Kaltoinkohdeltu vauva voi olla
esimerkiksi levoton, vaikeasti rauhoitettava ja han voi itked paljon. Vauvaian
tyypillisia kaltoinkohtelun oireita ovat myds muun muassa uni- ja nukahtamishai-
riét. Vauvalla voi myés olla heikompi fyysinen terveys ja syémishairiéita, seka
hédnen motorinen kehityksensa voi viivastya. My6s vuorovaikutuksessa voi olla

hairigita.

Niin sanotussa normaalissakin perheessa lapsia voidaan kohdella huonosti,
mutta usein lasta kaltoinkohtelevat perheet ovat moniongelmaisia. Riskitekijoi-
den kasaantuessa tilanteeseen tulisi puuttua varhain, silla laiminlydnti aiheuttaa
vakavia vaurioita jo imevaisikaiselle. Lapsen kasvuun ja kehitykseen seka kog-
nitiiviseen suoriutumiseen liittyviin uhkiin voidaan vaikuttaa varhaisella puuttu-
misella. (Henttonen 2009, 23.)

On todettu, ettd pahoinpitelevilla vanhemmilla on jaykat ja ankarat odotukset
lapsistaan (Henttonen 2009, 22). Sadehin ym. (2009, 7) mukaan sosiokulttuuri-
set tekijat vaikuttavat vanhempien kasitykseen ja ideologiaan vauvan uneen
liittyvissa asioissa. Heidan mukaansa vanhemmilla on suuri rooli imevaisikaisen
unen muotoutumisessa. P&aasiallisin toimintasuunnitelma imevaisikaisten
uniongelmien ratkaisussa on ohjata vanhempia kohti realistisia odotuksia ja ha-
vaintoja seka harjoittelemaan unen tukemista. Kehityksellisesti sopivien uni-
interventioiden tulisi keskittya lisdédmaan vanhempien tietoutta vauvan tarpeista
ja ikakauteen liittyvistd muutoksista. Sadeh ym. (2009, 7) lisdavat, etta kulttuuri-
sesti arkaluonteiset interventiot tulisi raataléida edistamaan vauvan unta tietyn
kontekstin puitteissa. Yksil6llisyys seka lapselle ja perheelle ominaiset piirteet
tulisi myds ottaa huomioon.
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5 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Monissa kayttamissani lahteissa korostetaan vauvojen uniongelmien ennalta-
ehkaisyn tarkeyttd seka varhaisen puuttumisen vaikuttavuutta. Myds ajoissa
aloitetun hoidon hyddyista oltiin k&yttdmissani lahteisséd melko yksimielisia. Saa-
renpaa-Heikkild ja Paavonen (2008) kuitenkin kritisoivat artikkelissaan vauvojen
uniongelmiin liittyvdn systemaattisen ohjeiston puuttumista esimerkiksi neuvo-
loista. Kyseisen artikkelin ilmestymisvuoden jalkeen kehitysta on luultavasti ai-
nakin paikkakuntakohtaisesti tapahtunut, mutta tutkimuksiin perustuvaa tietoa
erityisesti vanhempien ulottuville kaivataan edelleen. Oma opinnaytetyéni ja sen

toiminnallinen osio vastaa tahan tarpeeseen.

Lahdekritiikin merkitys korostui toteuttaessani opinnaytetydni kirjallisuuskatsa-
usta. Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan aikaisemmin tutkitusta aiheesta
voi olla saatavilla monenlaista 1&hdeaineistoa ja hyvinkin erilaisia tuloksia, riip-
puen kaytetysta tutkimusmenetelméasta. Lahdeaineistoa voi arvioida alustavasti
esimerkiksi sen mukaan, mika on tiedonlahteen auktoriteetti, tunnettuus ja mika
on lahteen ikd seka uskottavuuden aste. Usein asiantuntijaksi tunnustetun teki-

jan ajantasainen lahde on varma valinta.

Kaytin tiedonhaussa tieteelliseen tutkimukseen soveltuvia tietokantoja, kuten
Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-tiedonhakuportaalin  kautta |6ytyvia
Science Direct- ja Pub Med -tietokantoja sekd Lappeenrannan tiedekirjaston
omaa tietokantaa. Kaikkein yksinkertaisin tapa kuitenkin tuntui olevan perintei-
nen “googlettaminen”. Sen avulla 16ysin hyddynnettavakseni esimerkiksi monia
Laaketieteellisen Aikakauskirja Duodecimin asiantuntija-artikkeleita helpommin
kuin Duodecimin varsinaisilta verkkosivuilta. Kéytin myds paljon Lappeenrannan
kaupunginkirjaston tietokantaa. Tiedonhakua tehdessani turhauduin toisinaan
tieteellisten lahteiden hakuun tarkoitettujen tietokantojen monimutkaisuuteen.
Osin tasta syysta opinnaytetydssani on vihemman esimerkiksi vaitéskirjoja ja
pro gradu -tutkielmia kuin asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita ja kirjoja.

Kriteereind kayttamilleni lahteille pidin niiden tuoreutta ja asiantuntija- tai tutki-
mustietoon perustumista. Kaikki kayttamani lahteet yhta lukuun ottamatta ovat

2000-luvulta, joista tuoreimmat nykyiseltd vuosikymmenelta ja vanhin vuodelta
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2001. Kaikkein vanhin kayttdamani Iahde on vuodelta 1999. Useiden kayttamieni
artikkeleiden tai kirjojen kirjoittajina toimivat terveydenhuollon ja psykologian
alan ammattilaiset, kuten erikoislaakarit, joita pidan asiantuntijoina. Myds kayt-
tamani Mannerheimin Lastensuojeluliiton julkaisut perustuvat asiantuntijatie-
toon. Tosin tieto vaikuttaa osin melko vanhentuneelta useiden lahteiden ollessa
1990-luvulta.

Joissakin lahteissa my6s kirjoittajan henkilékohtaiset kokemukset, nakemykset
ja teoreettinen suuntautuminen vaikuttavat tekstin savyyn. Esimerkiksi kiinty-
myssuhdeteoriaan usein viittaavat Paavonen ym. (2007) ja Makela (2004) kir-
joittavat artikkeleissaan kriittisemmin vuorovaikutuksen torjumiseen perustuvista
unikoulumenetelmistd kuin vaikkapa Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu (2011)
kirjassaan.

Tietoa alle 2-vuotiaiden lasten unesta ja uniongelmista on kiitettavasti saatavilla,
ja useimmiten I6ytdmani materiaali on ollut asiallista ja vaikuttanut uskottavalta.
Koska itsellani ei ole lapsia, hyddynsin perheellisten ystavieni arkitietoa opin-
naytety6ta tehdessani. Kavin myds mielenkiinnosta vauva-aiheisilla keskustelu-
palstoilla, joilla keskustelu vaikutti olevan toisinaan hyvinkin tuomitsevaa. Opin-
naytetydni aihe herattda selvasti voimakkaitakin tunteita, aivan kuten kasvatusfi-
losofiset asiat yleensakin. Opinnaytetydprosessin aikana ilmestyi ruotsalaisen
niin sanotun kasvatusguru Anna Wahlgrenin tyttaren kirjoittama kohukirja, jossa
han kertoo onnettoman ja jopa vékivaltaisen lapsuuden vaikutuksista elamaéan-
sa. Kohun my6ta, mutta kuitenkaan sen todenperaisyyteen kantaa ottamatta,
tulin kriittisemmaksi kayttamieni lahteiden suhteen. Toisaalta tutkimuksiin perus-
tuvat lahteet vaikuttavat uskottavammilta kuin puhtaan kokemusperaiset, mutta
toisaalta tutkimuksetkin ovat ihmisten tekemia omatuntokysymyksineen. Hirs-
jarven ym. (2005, 111) mukaan esimerkiksi puutteellinen tai epamaarainen viit-
taaminen tutkimuksissa on yleista, mutta kaytanndssa siihen on vaikeaa puut-
tua. Tieteellinen vilppi voi ilmeta myds esimerkiksi tulosten sepittamisena, ma-
nipulointina tai tarkoitushakuisena valintana raportointivaiheessa. Opinnayte-
tyéni toiminnallisen osion eli vanhemmille suunnatun oppaan kannalta keskeista

on luotettavuus ja sitd my6ta eettisyys, jonka olen pyrkinyt varmistamaan kirjal-
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lisuuskatsausta tehdessani esimerkiksi merkitsemalla l1ahdeviitteet ja lahdeluet-
telon tiedot asianmukaisesti ja rehellisesti.

Omassa opinnaytetydssani pyrin myoés esittamaan totuudenmukaisesti suurim-
mat erot eri [&hteiden valilla. Naita ei 16ytynyt kovinkaan monta, silla usein eri
tutkimusten ja artikkeleiden tekijajoukossa on samoja tutkijoita ja asiantuntijoita,
ja nain ollen nakemykset vaikuttavat melko yhtenevaisiltd. Esimerkiksi erikois-
ladkari Outi Saarenpaa-Heikkila on ollut ainakin kolmen kayttdmani lahteen kir-
joittajana tai kirjoittajajoukossa. Myds kahdessa kayttamassani englanninkieli-
sessa tutkimusartikkelissa on osittain samoja tekijéita.

Oppaan tekemisesséa koin haasteeksi tiiviin, mutta informatiivisen tekstin kirjoit-
tamisen. Tapasin opinnaytetyéprosessin lopulla kolme varhaisen vuorovaiku-
tuksen yksikdn tyéntekijaa, jotka kertoivat huomioitaan muun muassa oppaa-
seen liittyen. Tapaamisen jalkeen muokkasin opasta ottaen huomioon heidan
ehdotuksensa. Tydntekijat kertoivat useiden asiakkaidensa olevan melko lyhyt-
jannitteisia, joten oppaaseen oli hyva lisatd enemman selkeda yhteenvetoa laa-
jemmasta tekstista. Perusteksti oli heiddn mielestaan hyvaa ja informatiivista.
Yksikdn tydntekijat antoivat minulle hyvda palautetta muun muassa laajasta
aiheeseen perehtymisestéd. Oppaassani koin tayttyvan hyvan ohjausmateriaalin
kriteerit melko hyvin. Toki olisin voinut muokata ja hioa sitd paremmaksikin mut-
ta pidin myds mielessani opinnaytetydhén vaadittavan tydmaaran.

Aloittaessani opinndytetyéprosessin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin var-
haisen vuorovaikutuksen yksikéssa lasten uniongelmat olivat enemman esilla
kuin nykyaan. Yksikén tydntekijdiden mukaan uniongelmia ennaltaehkaistaan ja
hoidetaan nykydan tehokkaasti neuvoloissa, mikd nakyy muun muassa niin,
ettei kyseiseen yksikkdon tulla endd juurikaan puhtaasti lapsen uniongelman
takia. Tapaamieni tydntekijdiden mukaan osa heidan asiakkaistaan kuitenkin
todennakoisesti hydtyy tekemastani oppaasta.

Kaiken kaikkiaan koen tehneeni opinnaytetydn opintopisteiden veroisen tyon.

Aikataulu hieman muuttui, mutta olen kuitenkin tyytyvainen opinnaytetydéproses-

sin kulkuun. Jos minulla olisi omia lapsia, arkitieto aiheestani olisi todennakai-

sesti ollut jo alussa laajempi. Tietoa on kertynyt prosessin aikana kuitenkin pal-
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jon, ja uskon siitd olevan apua tulevassa tyéssani sairaanhoitajana seka myds

henkildkohtaisessa elaméassani.
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Liite 1

Tietoa vanhemmille






Uni

Ihmisen unta saatelevat aivojen homeostaattinen ja sirkadiaaninen jarjestelma. Mita
pitempadan valvomme, sita suuremmaksi kdy homeostaattinen paine nukkua. Sirka-
diaaninen jarjestelma puolestaan saa meidat nukkumaan pimean tultua. Naiden jar-
jestelmien takia ihmisen luontainen nukkumisaika painottuu yohon.

Vauvan uni poikkeaa kuitenkin aikuisen unesta. Yksi suurimmista eroista koskee eri
vaiheisiin rytmittyvaa unta ja naiden jaksojen kestoa. Vauvan unijakso kestdaa noin
50 minuuttia, ja siihen kuuluu luontainen havahtumisjakso. Aikuisen unijakso kestaa
noin 90 minuuttia. Koska vastasyntyneelld ei ole vield kasitysta vuorokaudenajasta,
pitempi nukkumisaika voi ajoittua yohon tai paivaan.

Vastasyntynyt nukkuu usein katkonaisesti 16-18 tuntia vuorokaudessa. Lyhyet valve-
jaksot tekevat nukkumisesta rikkonaista. Unen kokonaismaara vahenee lapsen kas-
vaessa. Terveen aikuisen keskimaarainen unentarve on 7-9 tuntia. Seka lapsilla etta
aikuisilla uneen liittyvat yksilolliset vaihtelut ovat melko suuria.

Aikuisen uni jaetaan kahteen toisistaan poikkeavaan osaan. Ndiden osien nimet ovat
REM-uni eli vilkeuni ja non-REM-uni eli perusuni. Perusuni jaetaan edelleen kevyen
unen vaiheeseen ja syvan seka hidasaaltounen vaiheeseen. Aikuisen uni alkaa kevy-
ella unella siirtyen asteittain syvaan ja hidasaaltouneen. Naita vaiheita seuraa REM-
uni.

Vastasyntyneen unesta voidaan erotella aktiivisen, hiljaisen ja valimuotoisen unen
vaiheet. Aktiiviuni on REM-unen esiaste ja hiljainen uni hidasaaltounen esiaste.

REM on lyhenne englanninkielisista sanoista rapid eye movement. REM-unen aikana
silmien liike luomien alla on nopeaa. Tassa vaiheessa ihminen nakee suuren osan
myodhemmin muistettavista unistaan ja on helposti heratettavissa. REM-unen aikana
tahdosta riippumaton hermosto aktivoituu. Se nakyy esimerkiksi ruumiinlammon
nousuna.

Unen eri vaiheiden ajatellaan olevan tarkeita esimerkiksi muistamisen, oppimisen ja
kehon toiminnan palautumisen kannalta.



Alle 3 kuukauden ikdisen vauvan uni

Ensimmaisen puolen vuoden aikana vauvan unijakso alkaa useimmiten aktiivisella
unella. Vastasyntyneen uni voi myos sisaltaa pelkastaan aktiivista unta, ja puolen
vuoden ikdan saakka ilmié on normaali. Valimuotoisen unen maara vahenee, kun
perusuni lisdantyy, ja kuuden kuukauden ikddan mennessa se haviaa kokonaan. Aktii-
visen unen aikana vauva voi aannella ja liikkua voimakkaastikin. Vauvaa ei kannata
talléin herattaa. Vastasyntyneen raajoissa voi ilmeta seka nukahtamis- ja heraamis-
vaiheessa etta hiljaisen unen aikana tahattomia lihasnykayksia. Nykaykset ovat
useimmiten harmittomia ja haviavat usein itsestdaan 2-4 kuukauden iassa.

Vastasyntynyt nukkuu keskimaarin 16-18 tuntia vuorokaudessa. Tassa vaiheessa yksi
unijakso on noin 50 minuutin mittainen ja sita seuraa luonnollinen havahtumisjakso.
Talloin vauva joko herda tai jatkaa uniaan. Havahtuessaan jotkut vauvat itkevat ja
toiset eivat. Lyhyet valvejaksot saavat vastasyntyneen unen vaikuttamaan rikkonai-
selta. Aikuisen unijakso on noin 90 minuutin mittainen. Vanhempien voimat voivat-
kin olla kovilla muun muassa vauvan ja vanhempien eripituisten unijaksojen takia.
Vauvan mahdollinen heraaminen ajoittuu nimittain juuri aikuisen syvimman unen
vaiheeseen. Tall6in aikuinen voi herata sekavana ja vihaisena.

Luonnollisessa havahtumisvaiheessa itkeskeleva vauva voi vaipua takaisin uneen va-
haisella tuella tai kokonaan ilman tukea, jos hanta ei hairita. Tassa vaiheessa aktiivi-
nen hoitaminen kuten vauvan nostaminen syliin ja katsekontaktin ottaminen saa
vauvan odottamaan vuorovaikutusta.

Alussa rytmittomyyden hyvaksyminen on tarkeaa, silla ihmisen syntyessa aivot ovat
keskeneraiset. Vaikka vauvan vuorokauteen sisaltyy aktiivisuuden ja levon vaihtelua
jo sikidaikana, taju vuorokaudenajasta ei kuitenkaan paase kehittymaan hamarassa
kohdussa. Pyrkiminen vastasyntyneen vuorokausirytmin voimakkaaseen muuttami-
seen ei ole mielekasta esimerkiksi yollisten syottamisten takia. Rytmisyys on myds
yksil6llista, ja nain ollen toiset lapset tarvitsevat enemman tukea nukkumiseen kuin
toiset.

Vauvan unen kannalta suotuisat olosuhteet voidaan luoda myds noudattamalla
saannollista vuorokausirytmia seka ottamalla kayttoon koko perheelle mieluisia pai-
va- ja iltarutiineja. Arjen saannollisyys ja ennustettavuus auttavat monia vanhempia
vasymyksen sietamisessd, ja ne voivat jopa nopeuttaa lapsen uni-valve -rytmin
muodostumista.



Nukahtamisvaikeuksien ja yoheradilyjen esiintyminen vauvaiassa on melko yleista.
Useimmiten niiden taustalla ei ole sairautta, vaan nukkumistottumuksiin liittyvia te-
kijoita. Herailykierteen jatkuessa vanhemmat voivat kuitenkin uupua.

e Valtaosa, noin 60-70 prosenttia, vastasyntyneen unen kokonaismaarasta on
aktiiviunta, ja se vaikuttaa osaltaan vauvan herdilyherkkyyteen.

¢ Synnynnadiset ja opitut tekijat vaikuttavat siihen, pystyyko vauva havahdut-
tuaan tyynnyttamaan itsensa ja aloittamaan uuden unijakson.

¢ Alle 3 kuukauden ikaisille vauvoille on ominaista tietynlainen rytmittomyys.

e Vauvan aivosdahkotoiminta kehittyy pikku hiljaa ja vuorokausirytmi alkaa
muotoutua aikuisen nakékulmasta normaaliksi. Vauvan uni-valve -rytmia on
myo6s mahdollista saddella ja kehittaa jo varhaisista viikoista alkaen esimer-
kiksi luomalla selkeat valon ja pimean vaihtelut vuorokaudenajan mukaan.

e Vauvan synnyttyda vanhempi ja lapsi tutustuvat vahitellen toinen toiseensa
ja tapoihinsa. Jokainen vanhempi tuntee joskus neuvottomuutta ja avutto-
muutta vauvansa kanssa. Al3 siis arkaile kysy3 apua. Taydellisid vanhempia
ei ole, vaan vanhemmuus kehittyy vahitellen vuorovaikutuksessa vauvan
kanssal

Lisatietoa aiheesta:
www.mll.fi/vanhempainnetti
www.terveyskirjasto.fi
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Vauvan uni 3-6 kuukauden ikaisena

3-6 kuukauden ikdisena vauva nukkuu vuorokaudessa keskimaarin 14-15 tuntia. Tas-
sa vaiheessa vauvan vuorokausirytmi alkaa useimmiten selkiytya. Sita edesauttaa
muun muassa vauvan oman melatoniinin erityksen kypsyminen. My0Os paivaunet
alkavat rytmittya selkeammin tiettyihin aikoihin.

Omalla toiminnalla voi edesauttaa vauvan vuorokausirytmin kehittymista esimerkik-
si pitamalla vauvan nukkumistilan hamarana ja hoitamalla yolliset sy6tot ja vaipan-
vaihdot rauhallisen eleettomasti. Nain vauvan vireystila ei nouse. Kun nukkumistilan
pitdd hamarana, vauva ei hataanny pimeastd, eikd hanta yolla hoidettaessa tarvitse
lisata valaistusta. Talloin han ei myoskaan saa ylimaaraisia aistiarsykkeita.

Paiva- ja younien valille voi tehda eron laittamalla vauvan paivaunille vaunuihin vau-
vansangyn sijaan ja vetamalla verhot ikkunan eteen vain disin. Tukeva iltaruokailu
voi edesauttaa pitemman unijakson painottumista yohon nalan pysyessa poissa
mahdollisimman pitkaan.

Lapsi kannattaa auttaa rauhoittumaan younille joka ilta lahes samaan aikaan. Aktii-
vinen vuorovaikutus ja hellyys paivalla edistavat lapsen unta. On myos tarkeaa antaa
lapselle tilaa oppia nukahtamaan itsekseen.

Heratessaan selkeasti erilaisessa ymparistossa kuin nukahtamistilanteessa vauva ha-
vahtuu kiinnittdmaan tahan seikkaan tayden huomionsa. Naissa tilanteissa itku ker-
too inhimillisesta itsesuojelusta, silla kuka tahansa pelastyisi, jos heraisi eri paikassa
kuin missa on nukahtanut.

Uniassosiaatio on yksi vauvaian yleisimmista uniongelmista. Silla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa lapsi on tottunut nukahtamaan vanhemman avulla esimerkiksi sylissa
keinuttamalla tai imetettaessa. Yolla havahduttuaan han herattda myos vanhem-
pansa ja pystyakseen nukahtamaan uudestaan vaatii samaa menetelmaa kuin illalla
nukahtamisen yhteydessa.

Nukuttamistoimien avulla vauva voi vaipua uneen nopeasti, mutta ne myos yllapita-
vat hanen yoherailytaipumustaan. Heratessa yolla vauva nukahtaa omin avuin uu-
destaan todennakdisemmin, jos han on alun perinkin nukahtanut itsekseen omassa
sangyssaan. Nain ollen myds vanhempien ydunet ovat paremmat, jos vauva oppii
nukahtamaan ilman voimakkaita nukuttamistoimia. Jos vauvalla on tapana nukahtaa
itsekseen omaan sankyynsa, tavasta kannattaa pitaa kiinni.



Uniassosiaation purkamisessa on kyse lapsen opettamisesta itsendiseen nukahtami-
seen asteittain. Talléin saavutetaan pidempia yhtenaisia unijaksoja ja mahdolliset
paivarytmin ongelmatkin korjaantuvat. Uniassosiaatio-ongelma voidaan hoitaa uni-
koulun avulla.

Varsinaisen unikoulun aloittamista suositellaan puolen vuoden ian jalkeen, jolloin
vauva voi nukkua lapi yon tarvitsematta ruokaa.

Erityistilanteissa, esimerkiksi lapsen ollessa kipeda, han kaipaa kuitenkin hoivaa ja
lohdutusta unikoulun sijaan. Yolla hanta ei kannata ”itkettaa”.

e Vauva oppii vuorokauden jakautuvan yohon ja paivian myos sen mukaan,
miten vanhemmat toimivat.

e Saanndllisesti toistuvat iltarutiinit, kuten tietty unilaulu ja vanhemman rau-
hallinen kosketus, edesauttavat vauvan hyvaa unta ja kohottavat vanhem-
pienkin mielialaa.

e Vauvalle on tarke3da herata samanlaisessa ymparistossa kuin missa han on
nukahtanutkin.

¢ Unikoulumenetelmia on monia, ja niiden tavoite on opettaa lapsi nukahta-
maan ilman aikuisen apua. Suomessa yleisesti kdaytetty menetelma on niin
sanottu tassu-unikoulu.

Lisatietoa aiheesta:
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Vauvan uni 6-12 kuukauden ikdisena

Puolivuotiaana vauva nukkuu keskimaarin 14 tuntia vuorokaudessa, ja pisin unijakso
ajoittuu useimmiten yohon. Paivaunien maara on puolivuotiaalla yleensa vakiintu-
nut. Lasten unentarve ja rytmisyys ovat kuitenkin yksilollisia. On hyva muistaa, etta
samalla tavalla kuin aikuisetkin, toiset lapset ovat aamuvirkkuja ja toiset illantorkku-
ja.

Puolen vuoden ikdisesta lahtien vauva voi periaatteessa nukkua lapi yon tarvitse-
matta ruokaa, silla ravinnontarpeen pystyy tyydyttamaan paivalla. Vauva saattaa silti
heratessaan vaatia maitoa, varsinkin jos on saanut sitd nukahtamistilanteessa. Jou-
duttuaan yolla heratetyksi vanhemmat kokevat usein helpoimmaksi tavaksi tarjota
vauvalle rintaa tai pullon. Talloin lapsi kuitenkin yhdistdaa nukahtamisen ja sydmisen
toisiinsa, mika voi johtaa uniassosiaatio-ongelmaan. Unikouluja kdytetaankin usein
yoimetyksesta vieroittamiseen.

Lapsi oppii ensimmaisen ikavuotensa aikana kiivaasti uusia asioita ja hanen aivoihin-
sa syntyy jatkuvasti uusia yhteyksia. Yo- ja paivaunilla on tassa prosessissa keskeinen
tehtava. Lapsi voi tyostaa ja kayda lapi oppimiaan taitoja kuten rydmimista ja kont-
taamista, myos yolla. Lapsi ei valttamatta malta nukahtaa. Pystyyn nousevan lapsen
rauhoittaminen uneen voi olla aiempaa hankalampaa.

Useimmiten uniongelmiin haetaan apua kun lapsi on 6-9 kuukauden ikdinen, kun
aiemmin hyvinkin nukkunut vauva saattaa tarvita enemman vanhemman tukea nuk-
kumisessa.

Kun lapsi ymmartaa olevansa aidista ja isasta erillinen ihminen, han voi takertua
vanhempiinsa tavallista enemman ja unitottumuksissakin voi ilmaantua takapakkia.
Tata ilmiota kutsutaan eroahdistukseksi. Myods ensimmaisten hampaiden puhkeami-
nen, flunssat ja muut sairastelut sekd seurustelunnalka voivat vaikeuttaa vauvan
nukkumista.

e Puolen vuoden iassa lapsen liikunnalliset taidot kehittyvat paljon. Puolen
vuoden ikdisena lapsen kehitys etenee nopeasti myos emotionaalisella alu-
eella.

¢ Lapsen uni hdiriintyy helposti voimakkaan kehityksen vaiheissa.



e Aktiivinen vuorovaikutus ja hellyys paivalla auttavat lasta rauhoittumaan il-
taa kohden.

Lisatietoa aiheesta:
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1-2 -vuotiaan lapsen uni

Yhden vuoden ikaiset nukkuvat tavallisesti jo 8-9 tuntia yhtenaista younta ja useim-
miten yhdet tai kahdet padivaunet. Heidan unestaan aktiiviunta on enaa 30 prosent-
tia. Yksivuotiaan keskimaardinen unentarve vuorokaudessa on 13 tuntia. Yksivuotias
lapsi havainnoi ymparistoaan aktiivisesti ja touhuaa innokkaasti.

Lapsi voikin olla liian innoissaan uusista taidoistaan malttaakseen nukkua. Kahta ika-
vuotta lahestyttaessa nukkumaan kaymista voi myos hankaloittaa rajojen koettelu
esimerkiksi lapsen viivytellessa nukkumaan menoa. Talléin vanhemmalta vaaditaan
maaratietoista asennetta ja varmuutta rutiinien tarkeydesta.

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluvat mielikuvituksen kehittymisen myota myos
painajaiset. Pienten lasten painajaiset liittyvat yleensa vanhemmista eroon joutumi-
seen. Painajaisten sisaltd muuttuu kuitenkin ian myota.

Tassa vaiheessa lapsen uniongelmat voivat olla myds reagointia elamanmuutokseen,
kuten paivahoidon aloittamiseen. Tilannetta voi hankaloittaa samanaikainen taker-
tumisvaihe, jolloin vanhemmista erossa oleminen on lapselle vaikeaa. Lapsen kiu-
kuttelu, itkeminen ja taidoissa taantuminen on tavallista sopeutumisvaiheen aikana.
Vanhempien tuki on tarkeda lapsen aloittaessa paivahoidon.

Saannoéllinen paivarytmi ja rutiinit tuovat turvaa lapselle. Saannélliseen paivarytmiin
kuuluu esimerkiksi ruokailua, leikkia, seurustelua, ulkoilua ja paivaunet.

lltarutiineilla on tarkea merkitys seka lapselle etta mahdollisesti vasyneille vanhem-
mille. Selkea toimintakaavio voi antaa tunteen tilanteen hallinnasta. Positiivisten
rutiinien menetelmassa tarkoitus ei ole suoranaisesti vahentaa negatiivista toimin-
taa, vaan tavoite on tukea ja lisata toivottua kayttaytymista. Lapselle voi luoda noin
20 minuutin pituisen unirituaalin, josta han nauttii ja joka valmistaa hanta nukku-
maanmenoa varten.

Nukahtamiseen liittyva myonteisten tunteiden lataus on valttamaton, jotta lapsi voi
oppia itsendisen nukahtamisen taidon. lltarutiineiksi kannattaakin valita puuhia, jot-
ka rauhoittavat lasta ja ovat koko perheelle mieluisia. Rutiineja voivat olla muun
muassa kylpy, iltapuuro, unilaulu, iltasatu tai vaikka rauhallinen legoilla rakentelu.
Rutiinien on myo6s hyva olla sellaisia, jotka vanhemmat jaksavat joka ilta toteuttaa.



e Riittdva maara aktiviteettia paivalla edesauttaa hyvan yéunen muodostu-
mista.

e Lapset kokevat sdadannodllisen pdivarytmin ja rutiinit turvallisina, ja niiden
avulla luodaan perustaa hyville younille. Myos paivauniin liittyvat selkeat
rutiinit helpottavat lapsen nukahtamista.

e Myos viikonloppuna on tarkedaa noudattaa arkipaivien rytmia, silla jo muu-
taman tunnin heitto esimerkiksi nukkumaan menossa voi aiheuttaa lapselle
univaikeuksia.

¢ Avainasia lapsen kannalta on nukkumaanmenoajan johdonmukaisuus seka
iltarutiinien toistuminen mahdollisimman kiireettémina ja ennalta arvatta-
vina.
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