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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd4, miten alle kouluik&isten lasten
nukkumiseen liittyvéat ongelmat ilmenevat ja miten niitd hoidetaan. Kohteena olivat
terveet lapset, joilta on poissuljettu kaikki psyykkiset ja fyysiset sairaudet, jotka voivat
aiheuttaa uniongelmia.

Tyo toteutettiin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla ja hyvéksyttavia
artikkeleita ja tukimuksia saatiin yhteensa 11. Aineistojen valintaa rajasivat
sisdanottokriteerit joiden mukaan aineiston tuli perustua tutkittuun tietoon ja késitella
alle kouluikaisia, terveita lapsia ja nukkumiseen liittyvia ongelmia. Aineiston tuli olla
saatavilla kokonaan internetistd tai Kirjastosta ja mukaan otettiin sekd suomen- etta
englanninkielisia tuloksia. Aineiston julkaisuvuodelle ei asetettu rajoja, koska
aineistoa oli niin vahan saatavilla. Poissulkukriteerit rajasivat lahdeaineistosta pois
opinndytetyot, ei-tieteelliset tutkimukset ja artikkelit seké aineistot, joissa kasiteltiin
joko pelkéstaan lapsen uniongelmia tai niita kuvattiin lapsen psyykkisen tai fyysisen
sairauden nakokulmasta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd 20 — 30 %:lla alle kouluikaisilla lapsilla
ilmenee nukkumiseen liittyvia ongelmia. Yleisimmat nukkumiseen liittyvét ongelmat
ovat lapsen nukahtamisvaikeus ja yoherdily. Ndma nukkumiseen liittyvat ongelmat
voidaan jakaa kolmeen eri paaryhmaan: vauvaian uniassosiaatioon, rajojen testaajiin
ja luokkaan, jossa esiintyy seka uniassosiaatiota etta rajojen testausta.

Tutkimukset osoittivat, ettd unikoulu toimii terveen alle kouluikaisen lapsen
nukkumiseen liittyvien ongelmien hoidossa. Tutkimuksista on saatu vahvaa nayttoa
huudatusunikoulun, pistdytymismenetelman ja suunnitellun herattdmisen puolesta.
Myos lupaavaa tutkimusndyttod on saatu tuolimenetelman, positiivisten rutiinien,
nukkumaanmenoajan hivuttamisesta. N&it4 unikoulumenetelmi& voidaan toteuttaa
kotona ja Suomessa myds ensi- ja turvakodeissa, babyblues -tyontekijan toteuttamana.
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The purpose of the Bachelor’s thesis was to examine how sleeping problems occur in
young and healthy children under six years old and what kinds of treatments are avail-
able to solve these kinds of sleeping problems. All physical and psychological illness-
es of childhood that can cause sleeping problems,were left out of the review.

The thesis was carried out as a systematic literature review and the material was gath-
ered from 11 different studies. The selection of material had to be based on scientific
studies. The intake criteria were that studies examining sleeping problems in healthy
and under six-year-old children. The material had to be available on the Internet or li-
brary. A great deal of Finnish and English studies were included. No releasing dates or
years were set because of the lack of material. Exclusion criteria left out Bachelor’s
theses, non-scientific studies and articles and also material dealing with only sleeping
disorders in children with physical and psychological illnesses.

The systematic literature review revealed that behavioral sleep problems are the most
common sleep problems in childhood: between 20% and 30% of young children expe-
rience regular difficulties falling asleep or sleeping through the night. There are three
subtypes of behavioral insomnia of childhood: sleep-onset association type, limit set-
ting type and combined type.

The studies showed that behavioral treatments for bedtime problems and night
wakings are effective and well-supported with healthy children under six-year-old.
These behavioral treatments are Modified extinction, Graduated extinction and sched-
uled awakenings. Extinction with parental presence, positive routines and bedtime
fading are also well-supported treatments. Behavioral insomnia of children can be
treated at home by parents and also by baby blues worker in the Federation of Mother
and Child Homes and Shelters in Kotka.
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1

JOHDANTO

Terveydenhoitajat kohtaavat usein tydsséan perheitd, jotka tarvitsevat ohjausta
lapsensa uniongelmiin. Liiallista yoherailya esiintyy noin 20 %:lla alle kolmivuotiaista
ja nukkumaan asettumisen vaikeutta noin 10 %:lla 2 - 3-vuotiaista lapsista. Kaiken
kaikkiaan minka tahansa tyyppisestd unihdiriosta karsii arviolta noin 25 %:a alle
kouluikaisista. (Pajulo, Pyykkdnen & Karlsson 2012, 2813.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa tutkittuun tietoon perustuva tietopaketti
Kouvolan kaupungin terveydenhoitajille lasten nukkumiseen liittyvistd ongelmista ja
niiden hoitamisesta. Kouvolan kaupungin terveydenhoitajat ohjaavat perheita
tarvittaessa unikouluohjaajalle Kymenlaakson ensi- ja turvakotiyhdistykseen.

Lastenneurologian erikoisladkari Saarenpéaa-Heikkild (2001) kirjoitti artikkelissaan,
ettd perusterveydenhuollossa tulisi kiinnittdd enemman huomiota lasten uniongelmiin.
Vanhempien pitdisi jo neuvolassa saada tietoa lasten uniongelmista, sill&4 vauvaian
uniongelmat saattavat jatkua vuosia, jos niité ei hoideta. Ennaltaehkaiseva tyo on
ehdottoman térkeda ja keskeinen merkitys on neuvolan terveydenhoitajilla. Hyvin
nukutut younet vaikuttavat koko perheen eldméan ja ennalta annettu tieto
vanhemmille lasten uneen liittyvista ongelmista voi auttaa jopa ehkaiseméaan

ongelmia.

Suomessa kaynnistyi CHILD-SLEEP-hanke Tampereella vuonna 2011, jonka
tarkoituksena on kehittaa pienten lasten unihairididen ennaltaehkéisyd, niiden
varhaista tunnistamista ja hoitoa. Hankkeessa on mukana 1700 perhetté ja
tutkimukseen otettiin mukaan vuosina 2011 - 2012 syntyneet lapset. (THL 2013.)
Valitettavasti tutkimus on yha kéynnissa, emmeké péaéase opinnaytetydossamme

hyodyntdmaén naita tutkimustuloksia.

Lansimaissa on noussut pinnalle kiireinen elamantyyli ja ihmiset korvaavat
ajanpuutetta lyhyemmilla younilla (Saarenpaa-Heikkila 2001,1086). Tassa tydssa on
myaos kerrottu, mihin kaikkeen osittainen, mutta pitkakestoinen unenpuute vaikuttaa

terveilld, alle kouluikaisilla lapsilla.

L&hestymme aihetta perheen ndkdkulmasta ja tutkimuskysymyksillamme halusimme

selvittdd alle kouluikaisten lasten yleisimmaét uneen liittyvat ongelmat seka
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menetelmat, joiden avulla lasten jo ilmenneitd nukkumiseen liittyviad ongelmia

voidaan hoitaa.

Tutkimukset osoittavat, ettd unikoulua voi toteuttaa vain terveen lapsen kanssa, ja
siksi olemmekin ottaneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksista tyohomme
mukaan vain terveitd alle kouluikéisia lapsia ja nukkumista koskevat aineistot.

2 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN KASVUN JA KEHITYKSEN TUKEMINEN

Opinnaytety6ssamme etsittiin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tietoa terveiden
lasten nukkumiseen liittyvista ongelmista ja niiden hoidosta. Vauvat ja lapset
tarvitsevat unta paljon enemman kuin aikuiset ja unenpuute tai huono uni vaikuttavat
moneen eri osa-alueeseen lapsen kasvussa ja kehityksessa. Ihminen ei nuku
elamadsséén ikind niin paljon vuorokaudessa, kuin mité vastasyntynyt nukkuu, eika
ihminen missaan elamansa vaiheessa kehity yhtd nopeasti, kuin ensimmaéisen vuoden
aikana. Nukkumisella ja kehityksella nayttadkin olevan selvé yhteys. Unen ja lapsen
kehityksen ja kasvun yhteyksié on tutkittu ja unen maaralla ja laadulla on selvé yhteys
muunmuassa lapsen muistiin, oppimiseen, tunne-eldamaan, hormonitoimintaan ja
keskittymiseen. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 22 - 29.) Olemme téssa luvussa kuvanneet

terveen lapsen kasvun ja kehityksen paapiirteita ja unen yhteytté niihin.

2.1 Lapsen kasvun ja kehityksen padpiirteet ja edellytykset

Lapset kehittyvat ja kasvavat jokainen yksildllisesti ja aina ei ole yksiselitteisté syyta,
miksi kasvu tai kehitys esimerkiksi viivastyy tai sujuu nopeammin, kuin
keskimaaréaisesti saman ikaisilla. Toisinaan lapsi, jonka kasvuymparistdssa on paljon
riskitekijoita, kasvaa ja kehittyy hyvin, kun taas ihanteellisessa kasvuymparistdssa
kasvava lapsi oireilee jatkuvasti. Talldisissa tapauksissa tulee muistaa, etté lapsilla on
luonnostaan suojatekijoita tai taipumusta haavoittuvuuteen. Lapsi voi olla erityisen
haavoittuvainen tietyssa kehityksen vaiheessa ja talloin yksikin traumaattinen
kokemus voi olla liikaa lapselle ja kehitys viivastyy tai ottaa jopa takapakkia.
Toisaalta taas lapsi voi olla resilientti (suomennos sanasta resilience), mika tarkoittaa,
etta lapsi ei ole niin helposti rikkoutuva, eika nain reagoi riskitekijaan yhta herkasti

kuin haavoittuva lapsi. (Neuvolatyon késikirja 2007, 349.)
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Lapsen kehitykseen vaikuttaa voimakkaasti perimé ja seké vuorovaikutuksellinen etta
fyysinen ymparist6. Perimé ja ymparisto ovat vuorovaikutuksessa keskenaén, jolloin
jokainen lapsi kokee asiat juuri omalla tavallaan ja yksilollisesti, joka selittaa hyvin
esimerkiksi sisarusten erilaisuutta, vaikka he elavéat tdysin samassa perheessa ja
samassa ymparistossa. (Neuvolatyon késikirja 2007, 349.)

On tunnistettu tiettyja asioita, jotka suojaavat lasta tai aiheuttavat lapsen kehitykselle
suuria riskeja. Tarkeimmét normaalia kasvua ja kehitysté tukevat asiat ovat pysyvyys
ihmissuhteissa ja hoivakokemukset, jotka perustuvat vastavuoroisuuteen. Lapsi
tarvitsee perustan pysyvélle ihmissuhteelle ja vanhemman, joka on kiinnostunut
lapsen fyysisesté ja psyykkisesté todellisuudesta ja on valmis vastaamaan lapsen

tarpeisiin ja tunteisiin. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 349 - 350.)

Lapsi kehittyy ja kasvaa eri osa-alueilla samanaikaisesti. Naitd ovat fyysinen,
psyykkinen ja sosioemotionaalinen, jotka kaikki ovat vaikutuksessa toisiinsa.
(Neuvolakirja 1997, 192.) Kasvun turvaamiseksi lapsi tarvitsee ruokaa, lepoa ja
aikuisen apua. Vaikka lapsen kasvaessa kehittyvétkin myos konkreettisesti
nakyvimmat alueet, esimerkiksi puhe ja kommunikointi, ndko ja kuulo seka paino ja
pituus, niin suurinta osaa lapsen normaalissa kehityksessa kuitenkin nayttelee

psyykkinen ja sosioemotionaalinen kasvu ja kehitys. (Neuvolatyon késikirja 2007.)

Terveen lapsen kasvuun vaikuttavat perintétekijét, ravitsemus, terveydentila,
hormonitoiminta, vuodenaika ja psyykkinen hyvinvointi. Lapsen pituuskasvun ja

painon nousun tulisi olla johdonmukaista. (Neuvolatydn kasikirja 2007, 122.)

Unella on kokonaisvaltainen osa terveen lapsen normaalissa fyysisesséd kasvussa ja
kehityksessa. Monilla aivojen erittamilla hormoneilla on omat vuorokaudenaikaan
liittyvét vuorokausirytminsa ja esimerkiksi kasvuhormoni erittyy yolla lapsen
nukkuessa, tietyn univaiheen aikana. Néin ollen riittdva ja hyvalaatuinen uni on
sidoksissa lapsen hormonitoimintaan, joka taas vaikuttaa koko kehon normaaleihin
toimintoihin, kasvuun ja kehitykseen. Uni vaikuttaa myds tunne-elamaan ja riittavat
younet, seka unet paivalla, turvaavat lapsen psyykKkista hyvinvointia. Lapsen
psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa esimerkiksi lapsen kéytokseen ja
vuorovaikutukseen. Unella arvellaan olevan myds suuri merkitys immuniteetille, eli
vastustukyvylle. Riitdva uni edesauttaa hyvaa immuniteettitasoa. (Saarenpéaa-Heikkila
2007, 26 - 30.)
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Lapsen psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat geeniperima, yksilon ominaisuudet ja
ymparistotekijat sekéd se, miten ndma kolme osa-aluetta ovat vuorovaikutuksessa
keskendédn. Lapsen kasvu nahdaan prosesseina, joissa esimerkiksi tunteet,
itsekokemus, empatia ja puhe kehittyvat niille sopivana ajankohtana. Varhaiset
vuodet, kolmeen ik&vuoteen asti, ovat kehityksellisesti merkittavia lapsen elamassa.
Vauva on heti syntyessadn kyvykas oppimaan, muistamaan, tunnistamaan seka
olemaan vuorovaikutuksessa. Suhde vanhempiin ja varhaisen vuorovaikuttussuhteen
syntyminen ovat ensiarvoisen tarkeitd naiden ensimmaisten vuosien aikana.
Turvallinen ja pysyva varhainen suhde vaikuttaa sekd aivojen muovautumiseen, etta

kokonaisvaltaiseen kehitykseen. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 127.)

Kontakti on inhimillisen vuorovaikutuksen alku ja ilman ihmissuhteita lapsen kehitys
ei voi edeté odotetulla ja toivotulla tavalla. On tutkittu, ettd jo siki6 reagoi aaniin ja
ympériston tapahtumiin ja vastasyntynyt vauva on valmis vuorovaikutukseen. Jo
muutaman vuorokauden ik&inen vauva pystyy tunnistamaan oman aitinsa ja isansé
kasvot ja &anen, seké erottamaan oman aidin maidon tuoksun vieraiden &itien maidon
tuoksusta. (Neuvolakirja 1997, 195 - 196.) Téllainen vauvan kaytos ja aistien
hyodyntdminen kertoo siitd, ettd vauva on kykenevainen muistamaan ja oppimaan
(Neuvolatyon kasikirja 2007, 128).

Hoivan ja vuorovaikutuksen elamykset muodostavat vauvalle perustan ihmissuhteiden
merkittdvyydesta ja vastasyntyneet mieltyvatkin nopeasti heitd saannollisesti hoitaviin
ihmisiin. On aina halyyttdvaa ja jatkotutkimuksia tarvitaan, jos vauva ei itse hakeudu
kontaktiin tai molemmat tai toinen vanhemmista ei hae kontaktia vauvaan.
(Neuvolakirja 1997, 196.) Onnistuneen varhaisen vuorovaikutuksen pohjalta
syntyneet ihmissuhteet ovat elintarkeitd lapsen mydéhempéé kasvua ajatellen
(Neuvolatyon kasikirja 2007, 237).

Robert Ende (1989) on listannut nelja tarkedd vuorovaikutuksen tehtévaa, joita lapsi
tarvitsee kasvaakseen ja kehittyakseen normaalisti. Ensimmainen on lapsen tarve
suojelevaan vuorovaikutukseen, joka tarkoittaa vanhemman kykya turvata lapsen
fyysinen ja psyykkinen eloonjaaminen. Toisena on suojeleva vuorovaikutus, joka
tarkoittaa lapsen konkreettista suojelua, esim. ostamalla pyorailykypéra lapselle.
Vanhempi suojelee lastaan myos tarkkailemalla tdman psyykkisté kehitysté ja eri

kehitysvaiheita. Kolmantena on listattu fysiologisia tarpeita tyydyttava ja séételeva



10

vuorovaikutus, jossa nousee esiin péivan rytmittdminen. Vanhemman tehtdva on
rytmittaé lapsen arki, jolloin lapsi oppii arjen rutiinit ja ennakoimaan tapahtumia.
(Neuvolatyon kasikirja 2007, 350.) Saanndllinen paivarytmi on pienelle lapselle
ensiarvoisen tarked4. Ennakoitavuus, jonka lapsi oppii sdédnndéllisen péivéarytmin
myo0t4, luo lapselle turvallisuuden tunnetta, joka on yksi kehityksen peruspilareista.
(Neuvolatyon kasikirja 2007, 470.) Téhéan osioon kuuluu myos lapsen taito oppia
séatelemaan tunteitaan. Viimeisend osiona on kehitysté tukeva vuorovaikutus.
Vanhemmat luovat lapselle oikean ympariston kehittya esimerkiksi valitsemalla ikaan
sopivat lelut, antamalla lapsen kokeilla itse syomista ja asettamalla lapselle pienia
haasteita. (Neuvolatyon késikirja 2007, 350.)

Vauvat tarvitsevat toista ihmisté selviytyakseen hengissé ja kehittdékseen tunne-
elamaansé. Vauva oppii itsestdén ja toisesta ihmisesta vuorovaikutussuhteen avulla.
Vauvalle alkaa pikkuhiljaa muotoutua mindtunne. Vauvat keradvat muistinsa avulla
kokemuksia itsestadn ja toisesta ihmisestd. Muisti on siis l1ahtékohtana vauvan
mindakokemuksen ja sitd kautta mindkuvan kehitykselle. (Neuvolatyon késikirja 2007,
130.)

Oma ruumiinkuva, eli kokonaisuus omasta kehostamme ja luottamus ruumiin
toimintoihin ja sen kelvollisuuteen, on tarked osa mielenterveyttd. Motoriikalla ja sen
kehitykselld, seka ruumiillisella kontaktilla on tarkeat sidokset lapsen ruumiinkuvan
kehittymiseen. ( Neuvolakirja 1997, 196 - 197.) Myos leikit auttavat lasta tutustumaan
omaan kehoonsa ja hahmottamaan ympaéristoa. Ne aktivoivat lapsen aisteja ja
edistavat hermoston kehitystd. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 140.) Arkisella hoivalla
on suuri merkitys lapsen emotionaaliselle kehitykselle. Puutteellinen hoiva vaikuttaa
lapsen mindkuvaan, kuvaan toisista ihmisista ja vuorovaikutukseen. Lapsi kokee, ettei
han ole huolenpidon arvoinen, ei voi turvautua toisiin ihmisiin eikd omien tunteiden
nayttamisesta ole hyotya. Talldinen sisainen oletusmalli on suuri riski kehitykselle ja
se saattaa johtaa esimerkiksi lapsen syrjaytymiseen. (Neuvolatydn kasikirja 2007,
350.)

Aivojen koko kasvaa ensimmaisena elinvuotena enemman, kuin koskaan muulloin.
Kahden ensimmaisen elinvuoden aikana hermoverkostot kypsyvét ja kypsymisen
onnistumiseen vaikuttavat ymparistotekijat, eli se, kuinka paljon ja millaista

informaatiota aivot ottavat vastaan. (Neuvolakirja 1997, 131.) Lapsen neurologista
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kehitystd ohjaa hermoston kypsyminen ja on térkeaé, ettd lapsi kdy lapi kaikki
varhaiset motoriset kehitysvaiheet. Vastasyntyneelld on primitiiviheijasteita,
esimerkiksi imemis-, nielemis- ja kakomisheijaste. Tarkein heijaste on Moron heijaste
ja sen puuttuminen voi olla merkki aivovauriosta tai lapsen vasymyksesta. Heijasteet
ovat edellytys henkiinjaamiselle ja kertovat selkdytimen normaalista toiminnasta.
(Neuvolakirja 1997, 164.)

Vauvan kykyé saddelld nukkumista ja valveillaoloa voidaan pitad hénen
ensimmaisend ja tdrkeimpéna taitonaan ja tdman taidon avulla vauva luo ensimmaéisen
kontaktin ympéristoon ja aloittaa ensimmaisen vuorovaikutussuhteensa. On vauvasta
kiinni yksilona, kuinka paljon hénelld on omaa séatelykykya ja kuinka hyvin han
pystyy rauhoittamaan itsedén ja sulkemaan pois héiriotekijat, jotka voisivat héirita
vaikkapa unta. (Neuvolatyon késikirja 2007, 128.)

Riittavasti unta saava lapsi jaksaa olla kiinnostunut ympaéristostaan ja kykenee
ottamaan kontaktia muihin ihmisiin. Lapsi voi my0ds psyykkisesti hyvin, kun han saa
nukkua tarpeeksi yhtdjaksoista unta. Vasynyt lapsi ei valttamatta kykene luomaan
normaalia varhaista vuorovaikutussuhdetta aikuisen kanssa, koska kaikki energia
menee muihin toimiin. Kuten edella on tullut esille, on lapsen psyykkinen hyvinvointi
perusta normaalille kasvulle ja kehitykselle. Aivot kehittyvét eniten koko elaméssa
ensimmaisen elinvuoden aikana ja unella on monia tarkeita tehtavia aivojen
kehityksen kannalta, kun hermoyhteydet kypsyvéat. Tama selittdd sen, miksi vauvat
nukkuvat niin paljon. Edella mainittiin myos, ettd vauva oppii muistinsa avulla. On
tutkittu, ettd opittu asia jaa paremmin muistiin, kun oppimistapahtuman jalkeen
nukkuu eiké valvo. Unella on suora yhteys muistitoimintoihin ja muistin toimimisella

taas oppimiseen. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 23 - 28.)

Edella mainitut psyykkisen ja sosioemotionaalisen kasvun kulmakivet vaikuttavat
siihen, miten vauva alkaa kehittyd. Normaaliin kehitykseen kuuluvat myds uhmaika,
jonka avulla lapsi oppii rajojen merkityksen, tunne-eldma jatkaa kehitystaan, ajattelu,
kognitiiviset taidot sekd empatia ja moraali kehittyvat. Lapsi kehittyy ja kasvaa siis
monella osa-alueella ennen kouluikéé ja kaikkien naiden alueiden kehitys on
sidoksissa toisiinsa. ( Neuvolakirja 1997, 132 - 138.)

Olemme rajanneet opinndytetydstamme pois lapsen puheen, ndon ja kuulon

kehityksen, koska ne eivét ole oleellinen osa opinnaytety6tdmme. Tydssdmme on
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perehdytty terveen lapsen kasvuun ja kehitykseen ja unen merkitykseen kasvulle ja
kehitykselle. Normaali fyysinen ja psyykkinen kasvu ja kehitys ovat perusta kuulon,

naon ja puheen kehitykselle (Neuvolatyon kasikirja 2007, 143, 160).

2.2 Lastenneuvolan rooli kasvun ja kehityksen tukemisessa

Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat perimén liséksi perheen hyvinvointi,
kasvuympériston ja perheen kulttuuri, seka terveytté edistavat ja heikentavat tekijat
yhteisdssé, jossa lapsi eldd. Vanhemmuus ja vanhempien voimavarat ovat keskeinen
lahtokohta perheen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. (Neuvolatyon késikirja
2007, 19.)

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jérjestettava perusterveydenhuollossa
terveysneuvontaa, eli &itiys- ja lastenneuvolapalveluja. Neuvolan toiminta perustuu
véestovastuumalliin, eli yksiloasiakkaan liséksi asiakkaana on myos rajatun
asuinalueen véestd. Lastenneuvolan toiminta ei kohdistu vain lapseen ja perheeseen,
vaan tarkoituksena on perehtya elinolosuhteisiin ja ympéristoon ja vaikuttaa yhteison
toimintaan ja paatoksentekoon niin, etté ne edistéisivat hyvinvointia. Neuvolatyon
perusta on terveyden edistaminen ja varhainen puuttuminen. Néilla tydmuodoilla
ehkéistadn sairauksia, parannetaan terveytta ja lisatdaan hyvinvointia. (Neuvolatyon
kasikirja 2007, 19 - 20.)

Lastenneuvolan pyrkimyksena on terveyserojen kaventaminen ja lapsen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin parantaminen. Lapsen
etu on lastenneuvolan ensisijainen paamaara ja tata paamaaraa tukevat varhainen
puuttuminen kaikkiin hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin, perhekeskeinen tyoote ja

vanhemmuuden tukeminen. (Neuvolatydn kasikirja 2007, 113.)

Tyomuotoina lastenneuvola kayttéa terveystapaamisia, joita suositusten mukaan
vuodessa on alle yksivuotiailla kahdeksan, yhdesté kahteen vuotiailla nelja ja sita
vanhemmilla kerran vuodessa. Ndihin kdynteihin sisaltyvat myos ladkarintarkastukset.
Kaynneilla perhe saa ohjausta, tukea ja neuvontaa, tehdaan seulontatutkimukset ja

annetaan rokotukset. (Neuvolatydn kasikirja 2007, 113.)

Kuten jo edelld mainittiin, lastenneuvolan tehtdvana on seurata ja tukea lapsen

fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta, jonka maaréaikaistarkastukset
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mahdollistavat. Tarkastusten avulla mahdolliset poikkeamat huomataan nopeasti ja
niithin paéastaan puuttumaan ajoissa. Tarkastusten yhteydessa on hyva havainnoida
lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta ja tukea samalla vanhemmuutta ja perheen
voimavaroja. Neuvolassa ei pitdisi keskittyd ongelmaan, vaan 10ytd4 voimavarat, jotka
auttavat perhettd selviytymaan arjessa. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 114.)

Terveen lapsen seulonta on haasteellista, koska poikkeamia loytyy harvoin ja
yksittdiselle poikkeamalle voi olla ”luonnollinen” selitys. Seulontojen on oltava
yksilollisia, koska tarkoituksena ei ole laittaa kaikkia lapsia samaan muottiin, vaan
I6ytad mahdolliset ongelmakohdat, joita voidaan hoitaa. Seulontoja tehddin
somaattisella-, psyykkisella- ja neurologisella tasolla (Neuvolatyon késikirja 2007,
114))

Yhteiskunnassa on pyritty poistamaan terveyttd ja hyvinvointia heikentavat
riskitekijat. On vaikeaa kuitenkin tunnistaa, milloin lapsen kehitys etenee normaalisti
ja milloin kehityksen kulkuun tulisi puuttua. Winnicotin (2007) mukaan terveys on
ianmukaista emotionaalista kehitystd ja kypsymista ja ellei se syysta tai toisesta
hairiinny, on lapsi terve. Jos lapsen tunne-elaman kehitys on vaurioitunut, hén reagoi
eri tilanteissa poikkeuksellisella, tuhoavalla tai ei-toimivalla tavalla. T&mé on hyva
merkki kertomaan siitd, ettei lapsen kehitys ole edennyt normaalilla tavalla ja han
tarvitsee apua. Tunne-eldmén vaikea-asteinen kypsymattomyys tai asosiaaliset piirteet
tarvitsevat aina hoitoa, ne eivat parane itsestdan ja hoitamattomina ne johtavat

aikuisian luonnehairidihin. (Neuvolatyon késikirja 2007, 351.)

Vaikka kyse onkin lastenneuvolasta, tulee neuvolakaynneilla huomioida koko perhe.
Vanhemmuutta ja parisuhdetta on otollisinta kasitelld jo raskausaikana. Talldin
vanhemmat valmistautuvat siihen, ettd parisuhde tulee muuttumaan lapsen myéta, ja
he osaavat varautua pikkulapsiajan haastavuuteen ja vanhemmuuden kielteisiinkin
tunteisiin. Lapsen synnyttya on tarkead, ettd vanhemmat saavat tuoda kaikki lapseen
liittyvat tunteet julki ja keskustella niista. Tahan auttavat erilaiset vertaisryhmat, joita
neuvolat jarjestavat. Joskus neuvolan resurssit eivat riitd ongelmien kasittelyyn ja
talléin terveydenhoitaja voi ohjeistaa perhettd hakemaan apua muun tuen piirista.
(Neuvolatyon kasikirja 2007, 360 - 361.)

Se, mité varhaisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu, on perusta onnistuneelle

kasvatukselle (Neuvolatyon késikirja 2007, 237). Neuvolan yksi tarkein tehtdvé on
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tukea varhaista vuorovaikutusta. Taméa tukeminen perustuu terveydenhoitajan ja
vanhempien véliseen suhteeseen ja terveydenhoitajan kannattaa nahdé vaivaa
luodakseen luottamuksellisen ja vastavuoroisen suhteen perheeseen. (Neuvolatyon
kasikirja 2007, 379.)

Nykyaén tietoa lapsen kasvatuksesta on helposti saatavilla ja on paljon erilaisia ja
keskendan ristiriitaisia oppeja siitd, miten lasta kuuluisi kasvattaa oikein. Vanhemmat
voivat olla hukassa, yrittdessédan l6ytaa oikeita keinoja. Lastenneuvolan tehtdva on
tukea vanhempia lapsen kasvatuksessa ja halvent&é epdvarmuutta. Kasvatukseen
liittyvat asiat pitaisi nostaa esille yht& automaattisesti, kuin esimerkiksi ruokailuun
liittyvat asiat. Terveydenhoitajan tulee havainnoida vanhempien ja lapsen vélista
vuorovaikutusta ja ndin 16ytaa juuri perheelle sopiva tapa ohjata ja antaa neuvoja
kasvatuksessa. Ongelmakohtiin tulisi pdésta puuttumaan mahdollisimman ajoissa,
koska varhaisina kehitysvuosina lapsen kasvu ja kehitys on niin helposti hairiintyvaa.
(Neuvolaty6n kasikirja 2007, 235.)

Parisuhteen toimivuus ja vanhempien vélinen ilmapiiri vaikuttavat koko perheen
ilmapiiriin. Jos vanhemmat eivét voi hyvin, todennakdisesti eivat voi lapsetkaan.
Lapsen syntyma muuttaa aina parisuhdetta. Lapsi saattaa syntya tilanteeseen, jossa
vanhemmat ovat tottuneet elamaan itsendista elaméaa ja velvollisuudet, joita lapsen
myo0té tulee, saattavat tuntua suurilta. Lapsi nousee tarkeimméksi asiaksi perheessé ja
parisuhde saattaa jaadé taka-alalle. Suuren haasteen pikkulapsiperheen eldméén lisaé
myaos esimerkiksi taloudellinen tilanne ja unenpuute. (Neuvolatyon kasikirja 2007,
358.)

Ruokailutottumusten, kasvatuksen ja muun kehitykseen liittyvien asioiden ohella
myaos unirytmi tulisi ottaa automaattisesti puheeksi neuvolassa lapsen lahestyessa
puolen vuoden iké&a (Neuvolatyon kasikirja 2007, 465). Puolen vuoden idssé lapsen
sisdinen unirytmi alkaa olla kypsynyt ja pisin yhtajaksoinen uni ajoittuu yéhon. Aina
nain ei kuitenkaan automaattisesti tapahdu ja talloin terveen, vahintdan kuuden
kuukauden ikéisen lapsen unirytmia voidaan alkaa vanhempien toimesta muuttamaan.
(Vriend & Corkum 2011.)

Unen puutteella on vaikutus kaikkiin elaman osa-alueisiin ja uupuminen vaikuttaa
sekd kodin arkeen, ett4d vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteeseen. Monet

vanhemmat ajattelevat, ettd vasymys ja unenpuute ovat luonnollisesti osa lapsiperheen
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arkea, mutta pitk&an jatkunut unenpuute vaikuttaa niin moneen asiaan, etta siihen on
puututtava. Unipulmat lapsiperheissa ovat aina ajankohtainen asia terveydenhoitajan
tyossd. Vanhempien jatkuva vasymys voi aiheuttaa huonouden ja epdonnistumisen
tunteita ja &arimmaisyyksiin mennessaan johtaa jopa vanhemman masentumiseen ja
lapsen kaltoin kohteluun. Uniongelmien hoitaminen varhain on erittéin arvokasta

ennaltaehkaisevéé tyota. (Neuvolatyon késikirja 2007, 465.)

Neuvolasta kasin pitdaisi vanhemmille kertoa, etté lapsen nukkumiseen liittyviin
ongelmiin on saatavilla apua ja niihin kannattaa puuttua niin pian, kuin ne huomataan
ja lapsen ik& antaa mydden. Talldin vanhemmille ei tule tunnetta, ettd valvominen
kuuluu normaaliin arkeen ja he ovat huonoja vanhempia, jos eivat jaksa lapsensa
yOherdilyja ja jatkuvaa unenpuutetta. Varhainen puuttuminen luo vanhemmille
positiivisia mielikuvia ja auttaa mahdollisesti myds mydhemminkin ilmenevissé
ongelmissa lapsen kasvatuksessa. Neuvolan terveydenhoitajalla on mahdollisuus
puuttua nukkumiseen liittyviin ongelmiin riittdvan ajoissa, koska neuvolakayntejé
tapahtuu niin tiheddn tahtiin. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 465 - 466.)

2.3 Kolmas sektori lasten nukkumiseen liittyvien ongelmien tukena

Olimme séhkodpostiyhteydessa Kymenlaakson ensi- ja turvakodin babyblues-
tyontekijaan, joka toteuttaa unikouluohjantaa ja unikoulujaksoja ensi- ja turvakodilla.
Pyysimme hénelta asiantuntijahaastattelua unikoulun toimivuudesta ja kdvimme haas-

tattelemassa hanta 10.1.2014. Seuraavat kappaleet pohjautuvat haastatteluumme.

Babyblues-ty6 on Ensi- ja turvakotienliiton alaista toimintaa ja se toimii kuudella
paikkakunnalla Suomessa: Oulussa, Kuopiossa, Jyvaskylassa, Helsingissé, Lahdessa
ja Kotkassa. RAY rahoittaa ensi- ja turvakotien toiminnan. Babyblues-tydntekijat
tyoskentelevat yksin. (Babyblues-tydntekija 10.1.2014)

Kymenlaakson ensi- ja turvakodin babyblues-tyontekija on ammatiltaan sosionomi, ja
unikoulutoimintaan han on saanut perehdytyksen Kymenlaakson ensi- ja turvakotiyh-
distykseltd. Ensi- ja turvakotienliitolla on unikoulutoiminnasta myés valtakunnallisia

koulutuksia ja kokouksia. (Babyblues-tyontekija 10.1.2014)

Ensi- ja turvakotienliitto toivoisi, ettd unikoulusta kaytettaisiin termié rytmitys, koska

se kuvaa paremmin toimintaa. Unikoulu on kuitenkin vanha nimitys ja ihmiset
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ymmartavat sen paremmin, kuin kasitteen rytmitys. Babyblues-toimintaa on ollut 10
vuotta Kymenlaakson ensi- ja turvakodilla ja my6s koko unikoulutoiminta on ollut
babyblues-tyon alla 10 vuotta. Ennen babyblues-ty6té4 unikoulua on toteuttu jonkin
muun tyon yhteydess, ja se on toiminut laitospuolella, kun nyt unikoulua toteutetaan
avopuolella. (Babyblues-tyontekija 10.1.2014)

Unikoulu toimii kaytannéssa Kymenlaakson ensi- ja turvakodilla niin, ettd vanhemmat
saavat ohjeistuksen puhelimitse tai sdhkopostitse ja jos kotiunikoulu ei tehoa, niin
lapsi tuodaan ensi-kodille unikoulujaksolle. (Babyblues-tyontekija 10.1.2014)

Babyblues-tyontekija saa vanhemmilta yhteydenottoja puhelimitse ja sdéhkdpostitse.
Osa vanhemmista on saanut yhteystiedot neuvolan kautta, osa on kuullut unikouluoh-
jauksesta l&hipiirin kautta ja osa on ollut jo aikaisemmin, esimerkiksi edellisen lapsen
kohdalla yhteydessa babyblues-tyontekijaan. Viime vuonna Kymenlaakson ensi- ja
turvakoti antoi unikouluohjausta puhelimitse tai sahkopostitse 297 kertaa, ndista aina-
kin 50 oli Kouvolasta ja 48 Kotkasta. Aina ei tiedetd vanhempien kotikuntaa, koska
unikouluohjeita voi pyytaa jopa nimettéméana. Lisaksi viime vuonna on toteutettu

useita unikoulujaksoja. (Babyblues-tydntekija 10.1.2014)

Babyblues-tyontekijan mukaan suurin osa vanhemmista saa avun puhelin- tai sahko-
postiohjauksen kautta. Han haluaa, ettd molemmat vanhemmat ovat yhteydessé hé-
neen, jolloin varmasti kumpikin vanhempi saa kuulla konkreettiset unikoulukeinot.
Vanhemmat ovat jo kovinkin tietoisia eri keinoista, he ovat lukeneet ja tutustuneet
materiaaleihin, mutta liika tieto ja eriavat mielipiteet unikouluista sekoittavat vanhem-
pien paata ja he kaipaavat selkeité ohjeita. Talloin ollaan yleensa viimeistaan yhtey-
dessé babyblues-tyontekijaan. Babyblues-tyontekijé kertoo, etté harva vanhempi on
kuullut uniassosiaatiosta tai tullut ajatelleeksi, miten vanhemman kaytos ja teot
liittyvét lapsen uniongelmiin ja ndin vanhemmat alkavat ymmartaa uniongelmia
paremmin ja syyta niiden takana. Han sanoo haastattelussa, ettd usein uniongelmien
taustalla on jotain suurempaakin, esimerkiksi perheen péivarytmissa, vanhempien
johdonmukaisuudessa tai parannettavaa voi loytya myos kasvatuksestakin. Jos
kotiunikoulu ei toimi, voi babyblues-tydntekija tehda kotikdynnin ja mydhemmin

mietitadn tarvetta unikoulujaksolle. (Babyblues-tyontekija 10.1.2014)

Unikoulujaksolle tullessa vanhemmille kerrotaan miten unikoulu etenee ja he saavat

esitietolomakkeen taytettavaksi. Esitietolomakkeesta jo usein selviaa, onko
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uniongelmien taustalla jotain muutakin. Usein perheet ovat myo6s jo ennestdén tuttuja
babyblues-tyontekijélle, joten han tuntee vanhempien toimintatavat ja kasvatustyylin,
jolloin apua on helppo antaa. Unikoulu kestaa kolme y6t4. Vanhemmat tuovat lapsen
jaksolle iltapéivalla ja hoitavat iltarutiinit lapsen kanssa mahdollisen samaan tyyliin
kuin kotonakin. Yo6n aikana babyblues-tyontekija tekee merkintdja
seurantalomakkeelle lapsen nukkumisesta ja aamulla lomake kayd&an vanhempien
kanssa lapi. Lapsi viettd4 paivan normaalisti kotona tai pdivédhoidossa ja palaa taas
illalla ensi- ja turvakotiin. Kolmantena aamuna vanhemmat saavat yhteenvedon
unikoulujaksosta ja uudesta tapaamisesta sovitaan kahden — kolmen viikon p&&han.
Babyblues-tyontekija antaa tarkat ohjeet, joilla vanhempien pit&é jatkaa unikoulun
toteuttamista kotona. Vanhemmat tayttavat palautuslomakkeen unikoulujaksosta ja
siitd, miten unitavat ovat kotona muuttuneet unikoulun jalkeen. Babyblues-tyontekija
luki meille muutaman palautteen ja niisté tuli ilmi, ettd viimeistaan viikon jalkeen
unikoulujakson jalkeen lapsi nukkuin 12:n tunnin ydunet, jos vanhemmat jatkoivat
unikoulua kotona. (Babyblues-tyontekija 10.1.2014)

Babyblues-tyontekija kertoo, ettd unikoulujakson aikana viimeistdan kolmantena yona
lapsi nukkuu taydet ydunet. Tama johtuu siitd, ettei lapsella ole tarve toteuttaa unias-
sosiaatiotaan vieraassa paikassa ja vieraan ihmisen kanssa. Esimerkiksi, jos lapsi on
tottunut nukahtamaan rinnalle, ei se onnistu unikoulussa vaan lapsi nukahtaa itsekseen
sankyyn. Vanhempien tulee olla johdonmukaisia ja jatkaa unikoulua my6s kotona,
muuten tuloksia ei synny, koska lapsi kokeilee vanhaan uniassosiaatioon paluuta ko-
tona unikoulujakson jalkeen. Osa vanhemmista on uudelleen yhteydessé babyblues-
tyontekijadn, koska unikoulu ei ole toiminut ja talloin selviéa, ettd unikoulua ei ole
jatkettu ohjeiden mukaisesti. Myos usein, jos lapsi on Kipeé ja unikoulua ei voida jat-
kaa, vaan se joudutaan keskeyttdmaan, on adarimmaisen tarkeda palata unikoulumene-
telméén heti lapsen tervehdyttya. (Babyblues-tyontekija 10.1.2014)

Suurimmiksi uniongelmiksi babyblues-tyontekija kuvaa kaksi eri piikKié;
ensimmainen piikki tulee lapsen ollessa 6 kk:n — yhden vuoden ikdinen, jolloin on
aika lopettaa yosyotot, yoheradmisia on paljon, nukahtaminen on vaikeaa, vauva heraa
todella aikaisin aamuydstd, vuorokausirytmi puuttuu tai paivaunet ovat liian lyhyita tai
patkittéisid. Toinen piikki tulee kahden vuoden i&ssd, kun esiintyy protestointia paiva-
ja yoéunille kdynnistd, lapsi karkailee sangysta tai yolla herdtdan ja valvotaan

muutaman tunnin ajan.
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Babyblues-tyontekija pyytaa aina asiakkailtaan palautetta ja kertoo saaneensa erittdin
hyvaa palautetta. Useimmat perheet hyotyvat pelkéstd puhelinhaastattelusta. Monet
ovat kysyneet materiaalia tai ohjeita kotiunikoulun toteuttamiseen, mutta babyblues-
tyontekijan mielesta keskustelu puhelimen tai séhkdpostin kautta on paljon parempi
vaihtoehto, kuin esimerkiksi ohjeet netissa ja sen takia héan ei ole suositellut muuta
materiaalia kuin kirjaa Miksi lapseni ei nuku, Outi Saarenpédé-Heikkila. (Babyblues-
tyontekija 10.1.2014)

3.1 Unen merkitys alle kouluikaisen lapsen kasvulle ja kehitykselle

Ihminen nukkuu eldmastaan noin kolmasosan. Unen tarkkaa merkitysta ei tunneta,
mutta sen tiedetd&n olevan elintarked ilmio ja silla ajatellaan olevan monta eri
tehtavaa. Unta on tutkittu valvottamalla koehenkil6ita tai -el&dimid, silla monet ihmisen
toiminnoista karsivét valvomisen seurauksena. Muun muassa eldinkokeissa on tullut
esiin unen elintérkeys eldimen kuollessa erittain pitkén valvotuksen jalkeen. IThmisille
tehdyissa toimintakykyé arvioivissa kokeissa on todettu, ettd kun unen méaara alittaa
viisi tuntia, on seurauksena huomattavaa vasymysté ja suorituskyvyn laskua.
(Saarenpéa-Heikkila 2007, 22.)

Nykyaén lansimaissa on tapa, etta kiireista elaméaa ja siita johtuvaa ajanpuutetta
korvataan lyhentdmalla unta. Onkin ruvettu tutkimaan, miten osittainen, mutta
pitkakestoinen unenpuute vaikuttaa ihmiselimistén toimintaan. Tutkimuksissa on
selvinnyt, etté jatkuva unenpuute aiheuttaa useita terveysriskeja. (Saarenpaa-Heikkila,
2007, 23.) Vaikutukset on nahtavissa seka fyysisessa ettd psyykkisessa
hyvinvoinnissa. Esimerkiksi vilkeunen riittamattomyyden on tutkittu vaikuttavan
tunne-elamaan ja oppimiseen, silla vilkeunella on néhty keskeinen merkitys naiden
osa-alueiden prosesseissa. Ruumiin puolustusjarjestelma taas on riippuvainen syvan

unen riittavasta maarasta. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 23 - 29.)

Sekaé aikuisilla ettd myos lapsilla on nykyaan havaittu lansimaissa enenevéa
unenpuutetta. Uni vaikuttaa lapsuudessa moniin aivojen kehitykseen liittyviin
tehtaviin ja tama selittdd hyvin sen, miksi lapsi tarvitsee enemman unta kuin aikuinen.
Unenpuutteen kaikkia seurauksia ei vield tunneta, mutta monien lasten lisdéntyneiden

oireiden on ajateltu johtuvan etenkin unenpuutteesta. (Saarenpéé-Heikkilad 2007, 23.)
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Kun lapsen uniongelmia lahdetéén selvittdmaan, on hyva keskustella myos laakarin
kanssa. Pois taytyy sulkea yldhengitystieinfektiot, muut kipua aiheuttavat tilat,
hengitysta vaikeuttavat unenaikaiset hengityshairiot sek& astma ja allergia.
Neuropsykiatrisiin hairidihin voi liittyd myds unettomuutta tai yollisté levottomuutta,
naitd ovat mm. ADHD, Asperger ja autismi. Myds kotiolojen ongelmat, vanhempien
psyykkinen oireilu ja lapsen turvattomuuden tunne lisadvat uniongelmia. (Saarenpéa-
Heikkil, 2007, 50 - 51.) Uniongelmia voidaan hoitaa myos laékkeellisesti, mutta
olemme rajanneet opinnaytetydstamme pois kaikki uniongelmia aiheuttavat sairaudet,

sek& uniongelmien laakkeellisen hoidon ja siksi niistd ei mainita enempaa.

Vanhat ja tutut suoritteet onnistuvat vasymyksesta huolimatta, mutta uuden oppiminen
ja nopeiden luovien ratkaisujen tekeminen vasyneend on heikentynyt. Vasyneena
ihminen tekee my6s enemman virheitd kuin virke&na. Lasten ja nuorten on osoitettu

altistuvan véasyneiné onnettomuuksille. (Saarenpéa-Heikkild 2007, 23 - 24).

Keskittyminen on vaikeaa véasyneend, jolloin myos suorituskyky heikkenee. Otsalohko
séatelee keskittymista ja montaa muutakin henkisté toimintoa ja on pystytty
osoittamaan, etté juurikin otsalohkon toiminnot ovat alttiita unen puutteelle. Lapsissa
vasymys néakyy aaritilanteissa niin sanottuna ylivasymyksené ja pitk&aikainen
osittainen unenpuute voi aiheuttaa lapsissa ADHD-tyyppista ylivilkasta
kayttaytymistd. Taman takia on adrimmaisen tarkeéa ensin selvittaa lapsen

nukkumistottumukset, jos epéilladn ADHD-oireistoa. (Saarenpéaa-Heikkila 2007, 24.)

Muistitoimintojen riippuvuutta unesta on tutkittu paljon. Tutkimuksien perusteella
voidaan sanoa, ettd opitun asian muistaa paremmin, jos oppimisen jalkeen nukkuu
eika valvo. Nykyaan on keskitytty tutkimaan mita merkitysta eri univaiheilla on
muistamisen kannalta. On esitetty, ettd oppimiselle oleellista olisi univaiheiden
seuraaminen jarjestyksessa toisiaan, ja paivaunien on todettu vaikuttavan muistia
vahvistavasti. Pienten vauvojen runsas unen maard, erityisesti vilkeunen, on liitetty
oppimiseen, koska ensimmaisend ikdvuonna vauva oppii asioita kiivaimmin, kuin
koskaan myohemmin ja han myds nukkuu enemman, kuin koskaan myéhemmin.
(Saarenpéé-Heikkila 2007, 25 - 26.)

Uni vaikuttaa merkittavasti myos tunne-elaman toimintoihin. Impulsiivisuus ja
akkipikaisuus lisd&ntyvat huonon unen tai unenpuutteen johdosta ja ndma piirteet

liitetddn usein ADHD-oireiluun. Vasynyt lapsi voi olla myds paivéasaikaan levoton,
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ylivilkas, kdyttya jopa aggressiivisesti ja sosiaaliset suhteet huonontuvat. Kun
kaytoshairidihin aletaan Kiinnittdd huomiota, pitdisin talldin lapsen unen méara ja
laatu ehdottomasti tarkastaa. Uni vaikuttaa my0ds vahvasti ihmisen psyykeen ja on
epéilty, ettd unenpuutteella on osansa masennuksen puhkeamisessa. Sigmund Freud,
joka oli ensimmadinen unien tutkija, uskoi unien olevan merkittdva tunne-elaman
séatelija ja tdhan teoriaan uskotaan osittain edelleen. (Saarenpaé-Heikkila 2007, 26 -
27.)

Monilla aivojen erittdmilld hormoneilla on omat vuorokausirytminsa, jotka vaikuttavat
koko kehon toimintoihin. Kasvuhormonia vapauttavan hormonin eritys ajoittuu syvan
unen vaiheeseen, jolloin my6s itse kasvuhormoni erittyy tassa samassa vaiheessa. On
esitetty teoriaa, ettd huonosti kasvavat, vaikeasta unenaikaisesta hengityshairiosta
karsivat lapset ovat pienia siksi, ettd heiddn unen maéransa on vahentynyt. Myos
muiden hormonien erittymista ja unen vaikutusta niihin on tutkittu ja kaikissa
tutkimuksissa on todettu heikentyneitd toimintoja. Myos lansimaissa lisdéntyvan
metabolisen oireyhtyman on esitetty liittyvan unenpuutteeseen. Lasten paino-ongelmat
ja paénsaryt ovat kasvussa, ja tdiménkin uskotaan johtuvan huonosta unen laadusta tai

sen lilan vahaisestd maéarasta. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 29 - 30.)

3.2 Unirytmi ja unen vaiheet

3.2.1  Unirytmi

Unta sdatelee kaksi eri asiaa, valveilla olon mééra ja vuorokaudenaika, eli
homeostaattinen- ja sirkadiaaninen jéarjestelma. Homeostaattinen paine nukkua kasvaa
sitd suuremmaksi, mita pidempaan valvomme, eli toisin sanoen vasymys kasvaa
paivan mittaan. Sirkadiaaninen saately on riippuvainen vuorokaudenajasta ja valon
maaréasta, eli jarjestelmé saa meidat nukkumaan pimean tultua. (Saarenpaa-Heikkila ja
Paavonen 2008.)

Nukkuessamme olemme fyysisesti passiivisia ja aineenvaihduntamme vaimenee
selvasti. 90-luvulla osoitettiin, ettd valvomisen my6ta aivojen tarkedan
nukahtamiskeskukseen kertyy adenosiinia, joka on merkki energiavarastojemme
hupenemisesta. Energiavarastot tayttyvat taas nukkumalla, joten unentarve on selvasti

kytkOksissé aivojen energia-aineenvaihduntaan. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 12.)
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Ihmisen vuorokausirytmia valvoo hypotalamuksessa sijaitseva suprakiasmaattinen
tumake, joka séatelee ruumiinlammaon vaihtelua ja sisaltaa runsaasti
melatoniinireseptoreita. Ruumiinlampo laskee y6lla ja nousee paivéalla, riippumatta
siitd, nukkuuko ihminen vai ei. Suprakiasmaattinen tumake séatdd myds monia
hormonaalisia rytmeja. Tumake tiedottaa valon maaréan vaihteluista hieman taaempana
sijaitsevalle kdpyrauhaselle, joka erittdd melatoniinia, joka on unen kannalta tarkein
hormoni. Kun valo véhenee, kdpyrauhanen alkaa tuottaa melatoniinia, ja kun sita on
tarpeeksi, mahdollistuu ihmisen nukahtaminen. Uni-valverytmiin liittyy monen
muunkin hormonin vuorokausivaihtelua. Toisten hormonien erityshuiput ajoittuvat
uneen, kun taas toiset ovat matalimmillaan unen aikana. (Saarenp&a-Heikkild 2007, 12
-13)

Vastasyntyneet nukkuvat vuorokaudessa 16 - 18 tuntia, eik& unirytmi katso kellon- tai
vuorokaudenaikoja, vaan nalan ja kyllaisyyden tunne saatelevat unirytmid. Kahdesta
kolmeen kuukauden ikaisten vauvojen vuorokausirytmi tasoittuu ja pisin
yhtéjaksoinen uni ajoittuu yohon yleensa kuuden kuukauden ik&&n mennessa. Puolen
vuoden ikéiset vauvat nukkuvat 10 - 12 tuntia y6ssa ja paivaunet kestavat keskimaarin
kahdesta neljaéan tuntiin. Puolivuotiaat tarvitsevat unta 14 - 16 tuntia paivassa. (Vriend
& Corkum 2011.)

Vuorokausirytmin saavuttamista ei kannata miettia ennen puolen vuoden ikéé, koska
vuorokausirytmin kehittyminen voi olla fysiologisesti mahdotonta alle 6 kk:n ikéisen
vauvan kohdalla. Jos lapsen fysiologinen vuorokausirytmin kehittyminen ei ole viela
riittavan pitkalla (Saarenpaa-Heikkila 2007, 18.), eli homeostaattinen ja
sirkadiaaninen jarjestelma eivat ole vield kypsyneet (Saarenpaa-Heikkild & Paavonen,
2008), oikean vuorokausirytmin tavoitteleminen vain hairiinnyttaa lapsen omaa
kehitteilla olevaa unirytmia. (Saarenpaéa-Heikkila 2007, 18.) Homeostaattinen ja
sirkadiaaninen jarjestelma kypsyvat puoleen vuoteen mennessa (Saarenpédé-Heikkila
& Paavonen, 2008).

3.2.2 Aikuisen unen vaiheet

Jotta lapsen unihairi6ité olisi helpompi ymmartéa, on hyva tutustua aikuisen unen
rakenteeseen, koska juuri sellaiseksi lapsen unikin lopulta kehittyy. Tdssé kappaleessa

kerromme aikuisen normaalista unen rakenteesta.
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Unen rakenne muodostuu aivosahkdtoiminnassa tapahtuvista muutoksista unen
aikana. EEG:n eli aivosahkotutkimuksen avulla voidaan eritelld ihmisten eri
vireystiloja. Unta tutkittaessa mitataan myos silmanliikkeité ja leuanaluslihasten
jantevyytta sekd muutoksia hengityksessé ja sydamen toiminnassa. Uni jaetaan eri
vaiheisiin sen mukaan, miten hidasta tai nopeaa aivosédhkotoiminta on, eli EEG:ta
tulkitaan siind nahtéavien sdhkoisten aaltomuotojen tiheydelld. Thmisen ollessa
valveilla aivosédhkdtoiminta on nopeaa ja mitd [ahempéna unta ollaan, sité

hitaammaksi toiminta muuttuu. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 13.)

Uni jaetaan kahteen paéluokkaan niin sanottujen nopeiden silménliikkeiden
perusteella, hidasaaltoiseen ei-vilke- eli NREM-uneen, joka jakautuu vield neljaén
alaluokkaan, ja vilke- eli REM-uneen.Y hteensa uni jaetaan siis viiteen eri vaiheeseen
sekd EEG:n ettd autonomisen hermoston ilmididen perusteella. (Saarenp&é-Heikkila
2007, 14.)

Yksi unijakso kestaa aikuisella noin 1,5 tuntia ja se alkaa S1-vaiheesta, edeten S4-
vaiheeseen ja siitd vilkeuneen. Aikuisen unesta yli puolet on kevytté unta, eli S1-S2-
vaihetta, syvaa unta runsaat 20 % ja vilkeunta noin 20 %. Alkuydsté unijaksot
sisdltavat paljon syvéé unta ja vahemman vilkeunta, kun taas aamuydlla tilanne on

juuri péinvastainen. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 14 - 15.)

Unta ja valvomisen vaikutusta on tutkittu ja samalla tutkimuksissa on tullut ilmi myos
eri univaiheiden merkityksellisyys. On osoitettu, ettd kokonaan valvotun yon jalkeen
korvausuni ei ole yhta pitka kuin menetetty youni. Korvausuni siséltdad melkein kaiken
syvan unen ja osan vilkeunesta, mutta kevyt uni jaa suurimmilta osin melkein
kokonaan korvaamatta. Tasta on péételty, etta syvéan unen vaihe on ihmisille

elintérked ja toiseksi tarkein on vilkeuni. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 15.)

3.2.2.1 NREM-uni

NREM-uni jakaantuu neljaan eri vaiheeseen. Niisté kevein vaihe on S1, jolloin
aivosahkotoiminta on vain hieman hidastunut ja havahtumisherkkyys on suuri. S2-
vaiheessa hidastuminen jatkuu ja EEG-kéayralla voidaan nahda télle vaiheelle
tyypillisia sahkoisia ilmiditd. Naiden ilmididen tarkoituksena on ilmeisesti véhentéa
ihmisen reagointia ulkoapain tuleviin arsykkeisiin. Tassé vaiheessa hengitys

rauhoittuu ja syddmen lyontitiheys tasoittuu. (Saarenpaé-Heikkilad 2007, 14.)
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S3- ja S4-vaiheilla tarkoitetaan syvéa unta. Hengitys ja syddmen toiminta tasoittuvat
edelleen, verenpaine laskee, lihaksiston jantevyys on madaltunut, aivojen verenkierto
on vahadisempad, etenkin otsalohkon alueella ja aivotoiminta on kokonaisuudessaan
hitaimmillaan. Kehoa hallitsee autonomisen hermoston parasympaattinen osa.
(Saarenpéé-Heikkila 2007, 14.)

3.2.2.2 REM-uni

Syvaa unta seuraa vilkeuni, joko suoraan tai S2-vaiheen kautta. Aivotoiminta
nopeutuu uudestaan ja muuttuu valveillaolon kaltaiseksi. Verenkierto aivoissa
vilkastuu ja lihasjantevyys katoaa kaikkialta muualta paitsi palleasta ja
silmanliikuttajalihaksista, minka takia REM-unelle tyypillisia ovatkin nopeat
silmanliikkeet puolelta toiselle luomien alla. Hengitys, sydamen toiminta ja
verenpainetasot ovat mygs valveilla oloa vastaavassa tilassa. Vilkeunen aikana
nahdaan kaikista merkityksellisimmat unet ja ne ovat pidempia kuin muissa

univaiheissa nahtévét unet. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 14 - 15.)

3.3 Alle kouluikaisen lapsen unen kehitys

Lapsuudessa aivosahkotoiminta, jolla unen eri vaiheita mitataan, on aivan erilaista,
kuin aikuisena. Vastasyntyneen aivosahkotoiminta poikkeaa aikuisen aivotoiminnasta
kaikista eniten ja jo muutamankin kuukauden ikdisen vauvan aivotoiminta on erilaista,
kuin vastasyntyneen ja lahempéna aikuisen aivosédhkoétoimintaa. (Saarenpéa-Heikkila
2007, 16.) Tasté syysta vastasyntyneen univaiheille on annettu omat nimet: hiljainen
uni (QS = quiet sleep), joka vastaa ei-vilkeunta, aktiiviuni (AS = active sleep), joka
vastaa vilkeunta, ja valimuotoinen uni (IS = intermediate sleep), joka on néiden

kahden sekoitus ja katoaa puoleen ikédvuoteen mennessa (Neuvolakirja 1997, 404).

Puolen vuoden ikdan asti on myos normaalia, ettd vastasyntyneen uni alkaa aktiivilla
unella ja koko jakso voi sisaltaa pelkastaan sitd. Myohemmin vauvaikéisen uni sisaltaa
noin 60%:a aktiivia unta, mutta sen osuus véhenee ensimmaéisen ik&vuoden aikana
huomattavasti. Tama suuri aktiivin-, eli vilkeunen, méara on syyna siihen, miksi
vauva herad niin herkasti ja usein yoll4, silla aktiivia unta nukkuessaanhan vauva on
aivotoiminnaltaan lahell valvetilaa. (Saarenpéé-Heikkil4d 2007, 16.) Vauva havahtuu

hereille noin joka toisen tai kolmannen unisyklin jalkeen, ja koska vanhemman ja
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vauvan unisyklit ovat niin erilaiset, on vauvan havahtuessa vanhemmalla usein

menossa unen syvin vaihe. (Neuvolatyon ké&sikirja 2007, 232.)

Puolen vuoden ikddn mennessa uni ja sen eri vaiheet ovat kehittyneet aikuismaiseksi,
mutta yhden unijakson pituus on vain noin tunti. Tdyden maaran, eli 1,5 tuntia, jakso
saavuttaa leikki-idssé.VVauvan nukkumisajat vahenevat ensimmaéisen vuoden aikana
vilkeunen véhenemisen takia, kun taas syvan unen méaarassa tapahtuu véhemman
vaihtelua. Syvén unen maaré nousee hieman ensimmaisen elinvuoden aikana ja pysyy
samana murrosik&an asti, jolloin se hieman laskee. 1kaa tullessa lisd4 unen maara

vuorokaudessa vahenee. (Saarenpéé-Heikkila 2007, 16 - 18).

Vastasyntyneen rytmi ei katso vuorokaudenaikoja. Vanhempien péivittainen rytmi,
joka seuraa aivotoiminnan tasolla valoisuuden vaihtelua, alkaa pian rytmitt&a vauvan
elam&&. Samaan aikaan myos vauvan oma melatoniinin erityksen kypsyminen auttaa
hahmottamaan vuorokausivaihtelua ja noin kolmen kuukauden i&ssé pisimmat
unijaksot painottuvat yohon. Leikki-idssé lapsi nukkuu alkuyosta hyvinkin sikeasti,

koska syva uni painottuu juurikin alkuyohén. (Saarenpéé-Heikkild 2007, 18.)

Puolen vuoden i&ssé paivaunien méara on vakiintunut kahdesta kolmeen tuntiin, mutta
paivaunien nukkuminen saattaa olla my0ds lyhytkestoista ja satunnaista. Leikki-idssa
paivaunien maara vaihtelee paljon yksilosta riippuen ja jotkut lapset saattavat lopettaa

paivaunet kokonaan jo kahden vuoden iassé. (Saarenpéaé-Heikkild 2007, 18.)

On térkeda muistaa, ettd kun lapsi on pirted normaaliin nukkumaanmenoaikaan asti,
on han saanut tarpeeksi unta paivan aikana. Kouluika on ihmisen elaman virkeinta

aikaa, silla terve lapsi ei ole paivélla vasynyt. (Saarenpaa-Heikkild 2007, 19.)

Murrosidssa melatoniinin erityksessa ja syvan unen maarassa tapahtuu muutoksia.
Juuri ennen murrosikaa melatoniinin iltaan ajoittuva eristyhuippu on korkeimmillaan,
josta se alkaa siirtya mydhemmaksi ja melatoniinin maara laskee. Samalla myds syvan
unen maaré vahenee ja syvan unen tarpeen muodostama paine laskee, jolloin
murrosikaisen biologinen nukahtamisajankohta viivéastyy. Murrosian jalkeen
unentarve vahenee. (Saarenpaa-Heikkild 2007, 19.) Emme tdssa opinnaytetyossa
keskity murrosikéisten uniongelmiin, mutta se on olennainen osa unen kehittymisessé

ja sen takia mainittu.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on etsid tutkittua tietoa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla terveiden, alle kouluik&isten lasten nukkumiseen
liittyvista ongelmista ja niiden hoitomenetelmist4 ja koota niisté tietopaketti Kouvolan
alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajien k&yttoon.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten alle kouluikéisten lasten nukkumiseen liittyvéat ongelmat ilmenevét?

2. Miten alle kouluikaisten lasten nukkumiseen liittyvid ongelmia hoidetaan?

5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN ETENEMINEN

Etsimme opinndytetydssé tietoa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla suomen-
ja englanninkielisista alle kouluikéisten lasten nukkumiseen liittyvista ongelmista

kertovista tutkimuksista ja artikkeleista.

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla syvennetaan tietoja aihepiireistd, joista
on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. Se on toisen asteen tutkimusta eli
tutkimustiedon tutkimista ja se kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.) Kirjallisuuskatsauksesta tekee systemaattisen juuri
sen erityisen tdsmennetyn tarkoituksen ja erityisen tarkan tutkimusten valinta-,
analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi. Téssa tiedonhakuprosessissa
alkuperdistutkimukset arvioidaan, tiivistetadan ja raportoidaan. (Johansson 2007, 4;
Fink 2005, 5.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiedonhakumenetelmané on saanut
huomiota naytt6dn perustuvan toimintansa myota, juuri sen takia koska sen avulla

etsitadn tietoa tutkituista tutkimustuloksista. (Johansson 2007, 4.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla keratéan siis tietoa
alkuperéistutkimuksista ja tutkimuksiin perustuvista artikkeleista (Metsamuuronen

2005, 39), ja tassa opinnaytetyossa olemme esille tulleiden tietojen kokoamisessa ja
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tiivistamisessa kayttaneet apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia (ks. Tuomi &
Sarajarvi 2009, 123).

5.2 Tiedonhakusanat

Huolellisella hakusanojen valitsemisella tarkoitetaan niité sanoja ja fraaseja, joilla
pyritddn rajaamaan hakutuloksia siten, etta ne vastaisivat tutkimuskysymykseen (Fink,
2005, 5). Ensiksi valitsimme tutkimuskysymysten pohjalta hakusanoiksi: lapsi, uni,

unihairio, nukuttaminen.

Ensimmaisessa harjoitushaussa suomenkielisid alkuperaistutkimuksia ja artikkeleita
I16ytyi vahén, jos ollenkaan. Kuitenkin tasta hausta 16ysimme artikkelin
imevaisikaisten unihdiridistd, jonka oli kirjoittanut lastenneurologian erikoislaakari
Outi Saarenpaa-Heikkild, joka on perehtynyt lasten uneen liittyviin ongelmiin ja
niiden hoitomenetelmiin. Han on myds suomentanut englanninkielisié lasten
nukkumiseen liittyvid katsauksia maailmalta, ja téta kautta I6ysimmekin viitteita

englanninkielisille hakusanoille.

Ihanteellisinta olisi, ettd systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valittaisiin kaikilla
Kielilla julkaistut tutkimukset, ja tarvittaessa ne kaannettéisiin suomenkielelle (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 49). Suoritimmekin toisen harjoitushaun englanninkielella
haku sanoilla: child, sleep, sleeping disorder. Koska englanninkielisilla hakusanoilla
I16ytyi kattavasti aiheesta tehtyja tutkimuksia ja artikkeleita, paadyimme sen vuoksi
pitdytyméaan vain suomen- ja englanninkielisissa julkaisuissa. Kdansimme

englanninkielisia aineistoja elektronisen MOT-sanakirjan avulla.

Toisen harjoitushaun suorittamisen jalkeen l6ysimme arvokkaan, englanninkielisen
tutkimuskatsauksen alle kouluikéisten lasten nukkumiseen liittyvien ongelmien
hoitomenetelmistd, jonka avulla valikoimme viimein systemaattisen
Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat hakusanat. Tutkimuskysymyksiin vastasivat
paremmin hakusanat: uniassosiaatio-ongelma, uniassosiaatiohdirid,
unikoulumenetelmat ,unihairio. Naill4 hakusanoilla ilmeni, ettd tutkimustulokset ovat

vahaisia suomenkielella.

Paadyimme hakemaan englanninkielisell4 hakusanalla: behavioral insomnia of

childhood, joka kattaa kaikki kolme suomenkielistd hakusanaamme: uniassosiaatio-
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ongelma, uniassosiaatioh&irio, unikoulumenetelmét. Hakusanat k&&nsimme

elektronisen MOT-sanakirjan avulla.

5.3 Tiedonhakukannat

Tiedonhakukantoina kaytimme tydssamme Nelli-portaalin kautta suomenkielisista
Terveysportti- ja Medic-tietokannoista sekd englanninkielisista Cinahl- ja PubMed-
tietokannoista. Liséksi valikoimme Google Scholar -tietokannan ja kirjastojen Kyyti.fi

-tietokannan.

5.4 Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen valittaville alkuperdistutkimuksille mééritellaan tarkat
sisdénottokriteerit. Sisaanottokriteerit vastaavat Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksiin ja ne maaritelladn ennen varsinaista valintaa. (Stolt & Routasalo
2007, 59; Pudas- Tahk& & Axelin 2007, 48.)

Madarittelimme aineiston sisédanottokriteereiksi seuraavat:

alle kouluikaisten lasten nukkumiseen ja hoitomenetelmiin liittyvé tieteellinen

tutkimus

e tutkimus tai artikkeli kasittelee terveen alle kouluikéisen lapsen nukkumiseen
liittyvia ongelmia

e aineiston saatavuus suomen- tai englanninkielisena

e aineiston tulee olla luettavissa maksutta sahkdisend internetisté tai saatavissa
Kirjastosta

e luettavissa koko tutkimus tai artikkeli

e pro gradu-tutkimukset

Maarittelimme aineiston poissulkukriteereiksi seuraavat:

ei-tieteelliset artikkelit ja aineistot

luettavissa vain osa, esimerkiksi tiivistelma

ei ole saatavissa maksutta sahkoisena internetissa tai Kirjastosta

aineistossa késitellaan alle kouluikaisten lasten uneen liittyvia ongelmia
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e aineistossa kasitella&n psyykkisen tai fyysisen sairauden ndkokulmasta alle
kouluikaisen lapsen nukkumista

e opinnaytetyot

5.5 Tiedonhakuprosessi

Hakustrategia tulee dokumentoida huolellisesti, jotta sitd voi pitéa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisena ja tieteellisesti patevana. Huolellisen
dokumentoinnin avulla systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan toistaa uudelleen
jonkun toisen tutkijan toimesta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 50.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta aina suunnittelusta
raportointiin ja vaiheita voi olla esimerkiksi seitsemastéd yhdekséan. Myos
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa karkeasti kolmeen
vaiheeseen: Ensimmaisessé vaiheessa suunnitellaan, toisessa vaiheessa katsaus
suoritetaan hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen. Kolmannessa vaiheessa

katsaus raportoidaan. (Johansson 2007, 5.)

Opinnaytetyémme aineiston hakuprosessin eri vaiheet ovat esitelty kuvassa 1, joka

selventaa systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kuusivaiheista tiedonhakuprosessia.
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Aiheen rajaaminen

v Hakusanojen k&antaminen
Hakusanojen valitseminen > (MOT)
v " Suomalaiset tietokannat

Tietokantojen valitseminen
J T

Ulkomaalaiset tietokannat

A 4

Tiedonhaku

\ 4

Aineiston valitseminen — Sisadnottokriteerit

T Poissulkukriteerit

A 4

Sisallénanalyysi

Kuva 1. Aineiston hakuprosessin vaiheet (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46- 51; Stolt
& Routasalo 2007, 58 - 63)

Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttavien ja poissuljettavien tutkimusten
valinta tapahtuu vaiheittain perustumalla siihen, vastaako hauissa saadut tutkimukset
asetettuja sisdanottokriteereita (Stolt & Rautasalo 2007, 59). Aineiston sisaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisesti valitsimme aineistot ensin otsikoiden perusteella, sitten
lukemalla tiivistelman ja lopuksi valikoiduksi koko tekstin perusteella. Tama

hakuprosessi on kuvattu liitteessal.

Hankimme Kirjallisuuskatsauksen aineiston kolmessa eri vaiheessa, seitseméaa eri
tietokantaa kayttamalla, koska harjoitushaussa ilmeni, ettei aiheesta l6ydy tietoa edes
todennakdisimmilld hakusanoilla. Ensimmadisessa vaiheessa suoritimme haun
suomenkielisilla hakukoneilla ja erillisilla hakusanoilla ja -termeilla: uniassosiaatio-
ongelma, uniassosiaatiohdirio, unikoulumenetelmat, unih&iri6. Emme rajanneet

tutkimuksien hakua vuosilukujen mukaan eri hakukoneilla, koska ensimmaisessa
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harjoitushaussa oli selvinnyt, ettei suomenkielisia tutkimuksia ja artikkeleita 10ydy
kuin aivan muutama. Suoritimme suomenkielisin hakutermein haun Medic-,

Terveysportti- ja Google Scholar -tietokannoista.

Hakukannoista Medic ja Terveysportti antoivat kaikilla hakutermeilla vain yhden ja
saman hakutuloksen: artikkelin, joka taytti sisdanottokriteerit otsikon ja tiivistelmén
perusteella. Google Scholar -tictokannasta tehdylld haulla uniassosiaatio-h&irio”
tuotti nelj@ hakutulosta, jotka rajattiin poissulkukriteerien avulla. My6s
“unikoulumenetelmét” -hakutermilla 10ytyi kahdeksan eri hakutulosta, joista ei
yksik&an tayttanyt sisdanottokriteereitd. Vastaavasti kuitenkin hakutermilla
“uniassosiaatio-ongelma” tuotti Google Scholar -tietokannasta seitseman hakutulosta,

joista kaksi taytti sisdanottokriteerit.

Ensimmaisen vaiheen jalkeen olimme suorittaneet haun suomenkielisilla
hakutermeilld kolmella eri suomenkielisella tietokannalla. Yhteiseksi hakutulokseksi
saimme 25 artikkelia, kun mukaan lasketaan tietokantojen hakutulos riippumatta siita
onko sama artikkeli mukana useampaan otteeseen eri tietokannoilla. Nama artikkelit
kaytiin l&pi otsikoittain ja otsikoiden perusteella valittiin jatkotarkasteluun kolme

artikkelia.

Toisessa vaiheessa haimme englanninkielisista tiedonhakukannoista hakusanalla
kaksoislainausmerkein ”behavioral insomnia of childhood”, koska pelkill& yksittéisilla
sanoilla hakutulos oli liian suuri. Chinal-tietokanta antoi yhden hakutuloksen, jonka
valikoimme otsikon perusteella. PubMed-tietokanta antoi yhdeksén hakutulosta, joista
viisi valitsimme otsikon perusteella. Google Scholar -tietokanta antoi 277 hakutulosta,
otsikoiden perusteella huomasimme, ettd mukana oli myds artikkeleita ja tutkimuksia
jonkin psyykkisen tai fyysisen sairauden nakdkulmasta, jonka takia paatimme rajata

hakua vield enemmén ja hakuun yhdistettiin termi “healthy”.

Teimme haun uudestaan hakutermein ’behavioral insomnia of childhood” AND
“healthy”, joka vihensi hakutulokseksi 160. Néistd valikoimme otsikon perusteella 13
artikkelia ja tutkimusta jatkotarkasteluun, joista 9 abstraktien perusteella valittiin

aineistoon sisaan- ja poissulkukriteerien mukaisesti.

Toisen vaiheen jalkeen meilld oli kasassa yhteensé 12 tutkimusta ja tayttivat

asettamamme siséanottokriteerit tiivistelman perusteella. Halusimme etsia viela
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kirjallisuudesta materiaalia ja suoritimme hakuprosessin kolmannessa vaiheessa haun
samoilla valitsemillamme suomenkielisilla hakutermeilld Kyyti.fi-tietokannasta.
Néilla hakutermeilla ei [6ytynyt yhtadan hakutulosta. Vaihdoimme hakusanaksi
“unihdirié”, jolla 16ytyi Kyyti.fi-tietokannasta 85 teosta, joista kaksi valitsimme

otsikon ja tiivistelmén perusteella mukaan aineistoon.

Mielestdamme 12 artikkelia ja kaksi kirjallisuuslahdetté oli riittava maara
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen suorittamiseen. Lisatiedon saamiseksi ja
perehtydksemme lisdd opinndytetyohon suositteli tydmme ohjaava opettaja ottamaan
mukaan tydhomme asiantuntijahaastattelun. Tahan asiantuntijahaastatteluun
valitsimme Kouvolan alueella unikoulua toteuttavan baby blues-tydntekijan

Kymenlaakson ensi- ja turvakotiyhdistyksesté.

5.6 Siséllonanalyysi

Kaytdmme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksien analysoinnissa ja
tilvistamisessa apuna aineistolahtdisté sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009,
123). Siséllénanalyysin tavoitteena on siis tuottaa aineistosta tietoa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidstd (Kylmé, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola
2008, 24). Se on monivaiheinen prosessi, jossa pyritddn hahmottamaan aineiston
kokonaisuus, jotta voidaan sijoittaa myéhemmin analysoinnissa irrotettavat esille

nousevat ilmidt osaksi laajempaan kontekstiin (Kylma ym, 2008, 25).

Aineistolahtoinen laadullinen sisallonanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen
tutkimusotteeseen, joka tarkoittaa sitd, ettd se paatyy yksityisista havainnoista yleisiin
merkityksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 266; Kylméa ym. 2008, 24). Miles ja
Huberman jakavat aineistolahtdisen laadullisen eli iduktiivisen aineiston analyysia
karkeasti kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston pelkistamiseen eli redusointiin, 2)
aineiston ryhmittelyyn eli Klusterointiin ja 3) teoreettisten késitteiden luomiseen eli
abstrahointiin. Sisallonalyysi onkin systemaattinen prosessi, jonka etenemisen

olemme kuvanneet vaiheittain kuvassa 2.

Ensimmaisessa vaiheessa aineiston pelkistdmisessé eli redusoinnissa analysoitava
informaatio voi olla auki kirjoitettu haastattelumateriaali, muu asiakirja tai dokumentti
joka pelkistet&én siten, ettd aineistosta jatetddn pois epéolennainen. (Tuomi &

Sarajarvi 2009,109.) Pelkistetyt ilmaukset aineistosta kannattaa kirjoittaa
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mahdollisimman samalla tavalla kuin ne on ilmaistu aineistontekstissg, tutkijan ei
kannata yrittadé abstrahoimaan aineistoaan liian nopeasti (Kylmég, ym. 2008, 25).
Aloitimme lukemalla aineistomme huolellisesti lapi ja pelkistimme aineiston kunkin
artikkelin ja tutkimuksen alleviivaten ilmaisuja tekstistd, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiimme. Sen jalkeen listasimme allekkain alleviivatut ilmaisut.

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan aineistosta alleviivatut
alkuperdisilmaukset kdymalla lapi ja etsimalla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ja ilmaukset ryhmitelldén ja
yhdistetédan luokaksi, jonka jalkeen syntynyt luokka nimetéan sisaltoa kuvaavalla
kasitteelld. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110.) Luokittelussa tiivistimme aineiston
karkeasti, siten ettd ryhmittelimme ilmaukset tutkimuskysymyksiemme alle

muodostamalla alaluokat.

Kolmannessa vaiheessa abstrahoidaan eli muodostetaan teoreettisia ké&sitteita.
Abstrahointia jatketaan yhdisteleméalla luokituksia toisiinsa siten, ettd samansiséltoiset
alaluokat muodostavat ylaluokkia. Vaihe vaiheelta edennyt ryhmittely ja
abstrahoinnin avulla rakennettu synteesi vastaa tutkimuksen tehtéviin ja tarkoitukseen.
(Kylmé& ym. 2008, 25; Tuomi & Sarajérvi 2009, 112.)

Sisallénanalyysi perustuu siis tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta
aineistosta kohti kasitteellisempaa kasitysta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi
2009, 112). Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa yhdistelimme siis ensiksi
alleviivatut ilmaisut, jotka ryhmittelimme alaluokkiin, joista muodostimme ylaluokkia

ja lopulta kasitteet, ja ndin saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme.
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Kuva 2. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin etenemisprosessi (Tuomi & Sarajérvi
2007, 109).
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Nukkumiseen liittyvien ongelmien ilmeneminen

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd 25 %:lla alle kouluikéisisté lapsista esiintyy uneen
liittyvid ongelmia (Moore, 2010,1195). Pienten lasten nukkumiseen liittyvat hairiot
tunnetaan maailmalla kasitteella behavioral insomnia of childhood eli BIC, jonka The
American Academy of Sleep Medicine esitteli vuonna 2005. Lasten yleisimmat
nukkumiseen liittyvat ongelmat jaotellaan kolmeen eri paaluokkaan: uniassosiaatioon
(BIC sleep-onset association type), rajojen testaajiin (BIC limit setting type) ja
kolmanneksi voi esiintyd molempia paaluokkia yhdessa (BIC combined type) (Vriend
& Corkum 2011). BIC:sté puhutaan, kun lapsella esiintyy jotakin seuraavista:
vitkuttelua tai protestointia, nukahtamisvaikeutta, yoherdilya tai paivavasymysta.
(Meltzer 2010, 172; Mindell & Meltzer 2008, 724.)

Hoitamattomina vauvaiéssé alkaneet nukkumisongelmat (uniassosiaatio ja yoheraily)
muuttavat muotoaan lapsen kasvaessa leikki-ikaan ja johtavat lapsen
nukahtamisvaikeuksiin. Maailmalla on selvitetty viidessa eri laaja-alaisessa
tutkimuksessa vanhemmille annettavan ohjauksen merkitysté lasten unihéirididen
ennaltaehkaisemisessa. Viiteen tutkimukseen osallistui yhteensé noin 1000
vanhempaa, jotka saivat ohjausta lapsen unesta ja unihdirididen
ennaltaehkaisemiskeinoista jo raskausaikana tai vauvan ensimmaisten kuuden
elinkuukauden aikana. ( Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer & Sadeh 2006, 1268.)

Kerrin, Jowettin ja Smithin tutkimuksen otannassa oli mukana 169 kolmen kuukauden
ikdista lasta. Tutkimustuloksista selvisi, ettd vanhemmille annettava ennaltaehkaiseva
uniohjanta vahensi nukkumaanmeno-ongelmia ja vauvan y6herdilyja viikko viikolta

seké véahensi myos yoheréilyjen maaré yolla. (Mindell ym. 2006.)

Tutkimustulokset ovat tilastollisesti merkitsevia: ennaltaehkéaisevésta uniohjauksesta
hyotyivat ne vanhemmat, jotka halusivat opettaa vastasyntyneelle itsendisen
nukahtamisen taitoja. Pinilla ja Birchin tutkimuksen aikana erés aiti oli onnistunut
vauvansa nukkumaan opettamisessa niin hyvin, ettd vauva nukkui jo kahdeksan viikon
iassd koko yon herddmatté keskiyosta aamuviiteen. Vastaavasti 23 % parin kuukauden
ikaisista vauvoista nukkuu kyseisen aikajakson yon herd&dmatté. (Mindell ym. 2006,
1268.)
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6.1.1 Vauvaidn uniassosiaatio ja yoheréily

Itsekseen nukahtamisen taito kehittyy vauvan ollessa 3 - 6 kuukauden ikdinen
(Meltzer 2010, 174). Vauva- ja taaperoikdisten lasten yleisin uneen liittyva ongelma
on uniassosiaatio. Karkeasti noin 20 - 30 %:lla 6 - 24 kuukauden ikaisilla lapsilla
esiintyy uniassosiaatiota. (Vriend & Corkum 2011.) Téh&n ongelmaan liittyvat vauvan
toistuvat yoheradmiset (Meltzer, 2010, 174). Nama yolliset hereille havahtumiset
kuuluvat unen normaalin rakenteeseen kaiken ikaisilla. Vauvan uniassosiaatio-
ongelmasta voidaankin puhua vasta vauvan ollessa yli puoli vuotias. (Meltzer, 2010,
174.)

Uniassosiaatiota esiintyy siis vauvaikaisista aina taaperoikaisiin asti. Uniassosiaation
tyypillisimpand tunnusmerkkind ovat lapsen usein toistuvat yoheradmiset, jotka
vaativat aina vanhemman lasndoloa. (Moore 2010,1196.) Tama tarkoittaa sitd, ettd
lapselle ei ole kehittynyt kykya nukahtaa itsendisesti vaan hén tarvitsee vanhemman
apua nukahtamiseen: imettaminen, sylissé heijaaminen tai tuudittaminen uneen. Tasta
on muodostunut niin sanottu uniassosiaatio-ongelma, jossa esimerkiksi vauva on

oppinut yhdistamaan sydmisen nukkumiseen. (Saarenpaa-Heikkila, 2008.)

Vanhemmat eivét aina valttdmatta nde asiayhteyttd lapsen nukuttamisella ja
yoherdilylla. Mikali lapsi osaa nukahtaa jo omaan sankyynsa ilman vanhemman apua,
han todennakdisesti yoherdamisten yhteydessa osaa itse nukahtaa uudelleen. (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2011.)

Yoheréilytaipumus heijastelee sita tapaa, jolla vauva on tottunut kdymaan younille.
Vanhemmat voivat siis kayttdytymiselladn nukahtamistilanteessa joko auttaa lasta
rauhoittumisessa ja edistad hyvia unitottumuksia tai toisaalta vanhemmat voivat
vahvistaa sellaisia iltarutiineja, jotka saattavat lisata lapsen uniassosiaatio-ongelman
vaaraa. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 1162; Moore 2010, 1196.)

Zetterbergin pro gradu- tutkielmassa vertailtiin alle kouluikaisten lasten
nukkumistottumuksia ja uneen liittyvid ongelmia Tampereella vuosina 1988 ja 2005.
Vuonna 1998 tutkimukseen osallistui 232 lasta ja vuonna 2005 162 lasta. Tutkielmasta
nousi esille, ettd lapsen vieressé istuminen hédnen nukahtamiseen saakka oli
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa uniongelmien maaréén, nukkumaanmenoon ja

nukahtamiseen liittyviin ongelmiin, yoherailyyn, yolliseen itkuun, painajaisiin seka
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iltakiukutteluun. Kaikkia néité lueteltuja ongelmia oli enemman niilla lapsilla, joiden
vieressd istuttiin nukahtamiseen saakka, kun taas véhemmaén lapsilla, jotka nukahtivat
yksin. (Zetterberg 2009, 37.)

6.1.2 Leikki-ikaiset testaavat rajoja

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu, etta lapsi koettelee rajojaan. Rajoja
testaamalla lapsi oppii ympéristostaan: mika on sopivaa kayttaytymista ja minkalaisiin
asioihin hén voi itse vaikuttaa. Tassd kehitysvaiheessa vanhemmat asettavat rajat
lapsen toiminnalle: mik& on sallittua — ja mika kiellettyd. Vanhemman asettamat rajat
luovat siten turvallisen oppimisympariston, jotka antavat turvallisuuden tunteen
lapselle. (Meltzer 2010, 182.)

Leikki-ikainen lapsi osaa jo ennakoida vanhemman l&htevan luotaan nukahtamisen
jalkeen, minka takia lapsi voikin pyrkia pitkittdmééan nukahtamista (Saarenpéaé-
Heikkild & Paavonen 2008, 1164). Tama tarkoittaa sit4, etté leikki-ikaisen lapsen voi
olla sen takia vaikea asettua nukkumaan. Siing iltatoimet muuttuvat
nukuttamistaisteluksi, jolloin lapsi koettelee rajojaan kieltaytymalla
nukkumaanmenosta, viivyttaméalla, takertumalla, itkemalld, tulemalla pois sangysta,
huomiota hakemalla erilaisin vaatimuksin esim. jano, vessahata jne. (Mindell ym.
2006.)

Pienilla rajojen testaajilla huomionhakuisuus voikin olla yksi keino pitkittada
nukahtamista. Talloin lapsi tulee aina yh& uudestaan ja uudestaan pois sangystaan ja
vaatii vanhemmaltaan erilaisia asioita: esimerkiksi lapsi kertoo janosta tai
vessahadastd. Jos vanhempi on toiminnassaan epajohdonmukainen: antaa periksi jo
kymmenennen pyynndn kohdalla tdndén ja seuraavana paivana 25:nnen kerran
jalkeen, lapsi oppii siitd, ettd vanhemmat luovuttavat aina lopulta ja antavat periksi.
(Meltzer 2010,176.)

Lindbergin (2006, 29) osoitti, ettd nukkumaan menemiseen ja nukahtamiseen liittyvéat
ongelmat olivat yleisempid 2 - 5-vuotiailla lapsilla. Viisivuotiaiden ikéryhméssa
vastanneista 4/5 ilmoitti ongelmia olevan juuri nukkumaan menemisessa ja
nukahtamisessa. T&man on osoitettu olevan yhteydessa vanhemman toimintaan: miten

jarjestelméllisesti vanhempi asettaa rajat ja saannoét lapselle nukkumaanmenoaikana.
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Myo6s nukahtamisvaikeus voi l&hteé lapsesta itsestéan, jolloin han vaatii vanhemman
lasndoloa nukahtaakseen. (Meltzer 2010,173.)

Pohjimmiltaan kyse on kuitenkin vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen
ongelmasta, joka aiheutuu siitd, etteivat nukkumaan menemiseen liittyvat sadnnot ole
selkeét ja johdonmukaiset. Tilanteen pitkittyessd myos lapsen vuorokausirytmi voi
siirtyd myohempaén. ( Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012.)

6.2 Nukkumiseen liittyvien ongelmien hoitomenetelmat

The American Academy of Sleep Medicine julkaisi vuonna 2005 tutkimustulokset
behavioraalisten nukuttamismenetelmien toimivuudesta. Kaikista 52 tehdysta eri
tutkimuksesta ilmeni, etta niistd 94 % todisti unikoulumenetelman olevan tehokas
keino véhent&4 lasten nukkumiseen liittyvid pulmia. Tutkimuksiin osallistuneista
lapsista 80 % hyotyi unikoulusta. (Mindell & Meltzer 2008, 724.)

Behavioraalisten nukuttamismenetelmien onnistumiseen vaikuttaa vanhemman kyky
sietdd lapsensa itkua, jos vanhempi ei kestd kuunnella lapsensa protestointia,
vanhempi jattaa usein unikoulun kesken (Blunden & Baills 2013, 2).
Huudatusunikoulu ja pistdytymismenetelma vaativat vanhemmalta lapsen itkun

sietokykya.

Rutiinit kuuluvat myds osana lapsen younille laittamista, joista Lindberg (2006, 25)
on kysynyt vanhemmilta pro gradu -tutkielmassaan. Y leisimmat asiat joita, on tapana
tehda iltaisin sankyyn menon yhteydessa olivat suukon ja halauksen antaminen (86,1
%), valon sammuttaminen (68,3 %),iltasadun lukeminen (54,1 %), unilelun tai
uniratin antaminen (46,4 %), iltalaulun laulaminen (29,0 %),tutin antaminen (22,4 %)

ja iltarukouksen lukeminen (21,3 %).

Unikoulu

Lasten nukkumiseen liittyvien ongelmien hoitomenetelmané on vakiintunut unikoulu,
jota voidaan suorittaa kotona tai ulkopuolisen jarjestamand muualla kuin kotona.
Unikoulun tavoitteena on, etté lapsi oppii nukahtamaan yksin ilman aikuisen apua.
(Saarenpéa-Heikkild 2007.)
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Itsendisen nukahtamisen taidon ja rauhoittumisen vauva oppii kuuden kuukauden
ikddn mennessé ja puolen vuoden idn jalkeen voidaan vasta alkaa miettimaan
johtuisivatko vauvan yoheréilyt vanhemman nukuttamistavoista eli vauvan

uniassosiaatio-ongelmasta. (Saarenpéé-Heikkild & Paavonen 2008, 1162.)

Tatad nukahtamisentaitoa voi aikuinen opettaa lapselleen unikoulun avulla. On tarke&a,
etté unikoulua toteutetaan kotona ja huoneessa, jossa vauvan halutaan yonsa
nukkuvan, koska vauva ei pysty oppimaan uusia nukahtamismenetelmid missééan

muualla kuin kotona tutussa kasvuymparistossa. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 38 - 39.)

Saarenpaa-Heikkild (2007, 39 - 41) pohtii kirjassaan, etté sairaalassa unikoulua
toteutettaessa vauvat eivat herdile juuri ollenkaan. Han arvelee sen johtuvan siit, etté
hoitajat ja sairaalaympéristo ei ole lapselle niin emotionaalisesti merkittavia kuin oma
koti ja omat vanhemmat. Unikoulun toteuttaminen muualla antaa vanhemmille

hengéhdystauon, mutta se ei poista varsinaista ongelmaa.

Unikoulu kasitteend on sikali harhaanjohtava, vaikka se on kasitteena vakiintunut.
Nykydén suositellaankin  puhuttavan unikoulu-kasitteen sijasta lapsen unen
rytmittdmisestd. (babyblues-tydntekija, 10.1.2014.) Vanhemmat voivat yllattya
vauvan ensimmaisten kuukausien rytmittémyytta, josta tulisikin valmentaa vanhempia

jo aitiysneuvolassa (Saarenpédéa-Heikkila 2001, 1088).

6.3 Unikoulumenetelmat

Unikoulumenetelmét voidaan jakaa vuorovaikutuksen torjumiseen perustuviin
menetelmiin ja sellaisiin, joissa pyritaan opettamaan itsekseen nukahtamista ilman
virikkeitd. Kolmantena, vahemmaén kaytettyna menetelmana on lapsen ennalta

suunniteltu herattdminen. (Saarenpéaa-Heikkild & Paavonen 2008.)

Vuorovaikutuksen torjumiseen perustuvia menetelmia on useita, ja ne perustuvat
siihen teoreettiseen oletukseen, ettd vanhemman reaktio lapsen yolliseen herdadmiseen
(esim. syliin ottaminen) on tarkein herdilytaipumusta yllapitava tekija. (Paavonen ym.
2007, 2490.) Vuorovaikutusta torjuvat unikoulumenetelmat ovat osoittautuneet

tehokkaiksi: unikoulusta hyotyy keskimééarin 82 % lapsista (vaihteluvali 10-100 %).
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Kiintymyssuhteiden ndkdkulmasta vuorovaikutuksen torjuminen hoitomenetelména
on kuitenkin ongelmallista (Paavonen ym. 2007, 2490). Lapsen turvallisen
kiintymyssuhteen kehittyminen ja séilyminen edellyttéa sit4, ettd lapsen tarpeisiin ja
tunteisiin vastataan ymmartden johdonmukaisesti: aikuisen sensitiivinen reagoiminen

lapsen hat&éan on turvallisen kiintymyssuhteen perusta. (Sinkkonen 2004, 1867.)

Aikuisen on tarkeéa olla sensitiivinen lapsen kiintymyskayttaytymiselle. Silla
tarkoitetaan sellaista biologisevolutionaarista kayttadytymismallia, jonka avulla lapsi
yrittdd yllapitaé laheisyyden ja turvallisuuden tunnetta tilanteissa, joissa han kokee
hataa tai kokee olonsa uhatuksi, kuten esimerkiksi vasyneend ja stressaantuneena tai

kun han heraa kesken unien.

Ydheréddmista seuraava itku voi perimmaiseltd syyltéan tarkoittaa lapsen
Kiintymysk&yttaytymista, tai herddminen saattaa olla biologinen mekanismi, jolla lapsi
varmistaa turvallisuutensa ydaikaan. Vuorovaikutuksen torjumiseen perustuvissa

menetelmissa ei huomioida tata nakdkulmaa. (Paavonen ym. 2007, 2490.)

Ei ole tehty tutkimusta siitd, mitka osatekijat vaikuttavat unikoulun onnistumiseen.

Y leisesti onkin ehdotettu, ettd unikoulun onnistuminen perustuu vanhemman kyvylle
sietdd lapsensa itkua tai kykyéa kestéé lapsensa nukkumaanmenon vastusteluja.
(Meltzer 2009,179.)

Mindellin, Kuhnin ja Lewin tekeman tutkimuskatsauksen mukaan 52 tehdysta
unikoulumenetelmiin liittyvista tutkimuksista 94 % osoitti, ettd unikoulumenetelmét
auttavat lapsen nukkumaanmenotaisteluissa ja yoherailyissa. Tasta
tutkimuskatsauksesta selvisi, ettd 82 % 3 - 6 kuukauden ikaisisté vauvoista hyotyivat
unikoulumenetelmista. Unikoulumenetelmistd on saatu vahvaa tutkimusnayttoa
huudatusunikoulun, pistdytymismenetelman ja vanhemmille ennaltaehkaisevasti
annettavasta uniohjannan puolesta lasten nukkumiseen liittyvien ongelmien hoidossa.
(Mindell Kuhn, Lewin, Meltzer & Sadeh 2006,1272.)

Unikoulumenetelmié on useita eri variaatioita ja olemme listanneet menetelmien
vahvuudet ja heikkoudet liitteessd 3 taulukkoon (mukaillen Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011).
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6.3.1 Vauvaian uniassosiaatio-ongelma

Vauvaidn uniassosiaatio-ongelma tarkoittaa, sita etta vauvan yoherailemiset johtuvat
vanhemman nukuttamistavasta (Saarenpéa-Heikkild & Paavonen 2008).Seuraavien
unikoulumenetelmien tavoitteena on auttaa vauvaa nukahtamaan itsekseen omaan

séankyynsa.

6.3.1.1 Huudatusunikoulu

Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu (2011, 71) kirjoittavat kirjassaan huudatusunikoulun
olevan Suomessa niin pahamaineinen, etté sen ansiosta kaikenlainen unikouluttaminen
her&ttdd vanhemmissa jyrkkéaé vastustusta ja kammoa. Eikd ihme: Lapsi sankyyn,

hyvéa yoté ja ovi kiinni. Ndhdddn aamulla!”

Huudatusunikoulu perustuu behavioristiseen teoriaan, jossa lapsi palkitaan kaytokses-
td&n. Huudatusunikoulussa vanhempien huomio on palkinto lapselle ja se on seurausta
lapsen tekemiselle eli lapsen itkemiselle. Tasta lapsi oppii kayttdytymismallin, jossa
itkemélla saa vanhemman tulemaan luokseen ja saa ndin huomiota. Tama kaava

toistuu myds 6isin, eika lapsi pysty nukahtamaan ilman vanhempaansa.

Vanhempien nakokulmasta palkinto yllapitaa kielteisté reaktiota lapsessa. Jos lapsen
itkuun ei mitenkaan reagoida eli palkintoa ei ole, itku loppuu. Néin lapsi sisaistaa

kayttaytymismallin, jossa han oppii, ettei vanhempi aio tulla.

Ennen huudatusunikoulua on tarkeéa varmistaa, etté lapsen séanky ja ympéristo ovat
turvalliset: lapsi ei paédse kiipeamaan séangysta pois, tai ettei sdngyssa ole leluja tai
muita esineita lahettyvilld. Huudatusunikoulu toimii yksinkertaisuudessaan niin, ettéa
vanhempi vie lapsen valveilla sankyyn, peittelee ja toivottaa hyvaa yota. Sitten huo-
neesta poistutaan ja ovi suljetaan perdssa. Vanhempi jattad huomioimatta lapsen itkun
joka voi olla vaativaa ja voimakasta. Myos lapsi voi hakea vanhemman huomiota ko-
listelemalla ja paukuttamalla sangyn laitoja. On tarkeéda jattda nama huomioimatta ja
vélttdd menemasté lapsen luo, jotta unikoulu onnistuisi. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011.)

Jos vauvan turhautumisella ja itkulla on tapana paatya oksentamiseen, on vanhemman

hyvé varautua vaihtolakanoihin ja vaatteisiin, jotta tilanteen saisi sujuvasti hoidettua.
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Huudattamisunikoululla on puolensa, sitd on menetelmana paljon tutkittu: yhteensa 19
tutkimusta, joista 17:sta on osoittautunut sen tehokkaaksi unikoulumenetelmaksi.
(Mindell ym. 2006,1268.)

Huudattamisunikoulun aloittamisen jélkeen suurella osalla lapsista pahin itku vaistyy
yleensa kolmessa yossa. Y leistd on, ettd jonkin ajan kuluttua lapsi alkaa protestoida
uudestaan ja aiempaa rajummin. Tilanne korjaantuu, kun vanhemmat pysyvaét lujina
edelleen ja noudattavat unikoulua johdonmukaisesti. Jos vanhemmat antavat periksi
nyt itkulle, taas lapsi oppii, ettd itkeminen kannattaa. Puolitiehen jaaneen unikoulun
vaara on, etta lapsi saattaa oppia itkeméén vield enemmén kuin ennen unikoulun
aloittamista. (Keski-Rahkonen, & Nalbantoglu 2011; Moore 2010, 179.)

Vauva ei itke suuttumuksen tai hylatyksi tulemisen tunteen takia, vaan yksinkertaisesti
sen takia, ettd han on vasynyt ja turhautunut, jonka takia ei pysty nukahtamaan
(Meltzer 2010, 180).

6.3.1.2 Vanhempi nukkuu lapsen huoneessa

Tassa menetelmassa vanhempi siirtyy viikoksi nukkumaan lapsen huoneeseen.
Menetelméssa vanhempi ei puutu lapsen nukahtamiseen, yéherailyihin tai itkuihin
vaan nukkuu tai teeskentelee nukkuvansa koko yon. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2010, 98.) Tama unikoulu sopii esimerkiksi vauvoille, jotka itkevat vanhempansa
peradn eroahdistuksen takia (Tikozky & Sadeh 2010, 686).

Menetelméstad on tehty vain nelja tutkimusta, joihin osallistui yhteenséd 290 lasta, eika
se ole kovinkaan tunnettu. Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet lupaavia. Vuonna
2005 tehtyyn tutkimukseen osallistui viisi lasta ja tulosten mukaan lasten yoherailyt
kuin itkeminen véhenivéat vanhemman nukkuessa samassa huoneessa. (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 98 - 100.)

Menetelmé perustuu ilmeisesti siihen, ettd sen idea on tavallaan painvastainen, kuin
huudatusunikoulussa. Unikoulut perustuvat siihen, etté lapsi kayttda huutamista tai
itkemista hyvékseen huomiota saadakseen ja vanhemman huomio vahvistaa tdman
kéaytoksen ja toimii ikdan kuin palkintona. Tassd menetelmassa lapsen herkkyys itkea

ei vahvistu, koska lapsi ei itkun seurauksena saa vanhemman huomiota, vanhemman
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ollessa jo lapsen huoneessa, palkintoa itkemisesta ei siis tule. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011, 98 - 100.)

6.3.1.3 Pistdytymismenetelma

Huudatusunikoulusta on kehittynyt lempedampi unikoulumuoto:
Pistaytymismenetelm&. Se yleistyi vuonna 1985. Menetelmadsté on tehty 14 eri
tutkimusta, joissa on ollut 748 osallistujaa mukana. Néisté tutkimuksista selvisi, etta
pistdytymismenetelma vahentaa lasten uniongelmia yhté tehokkaasti kuin
huudatusunikoulu. (Mindell ym. 2006, 1268.) Sen on todettu toimivan
unikoulumenetelména yleensé 3 — 7 paivan kuluessa (Mindell & Meltzer 2008, 724.)

Unikoulun nimenmukaisesti vanhempi kéy pistdytyméassa lapsen luona. Lapsen luona
pistaytymisen tulisi olla lyhyt ja mahdollisimman tylsa (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011, 90), niin ettei lapsi innostu vanhemman ké&ynneista. Pistdytymisella
ei yllytetd lapsen huomionhakemista, vaan lapselle viestitetdan, ettd vanhempi on
lahella ja lapsen on turvallista nukahtaa yksin. Lapsen luona kdydaan saannéllisin
véliajoin ja ndmé vanhemman lyhyet tarkistuskéynnit luovat lapselle turvaa. (Mindell
ym 2006, 1266.)

Pistaytymisunikoulua voi vanhempi toteuttaa kolmella eri tavalla. Lapsen luona voi-
daan pistaytya tasaisin aikavélein, esimerkiksi viiden minuutin vélein. Tai vanhempi
voi halutessaan kéayda lapsen luona asteittaisesti pidennetyin aikavalein. Esimerkiksi
lapsen luona kéydaan viiden minuutin kuluttua hédnen sénkyyn viemisestd, sitten odo-
tetaan kymmenen minuuttia ja siitd eteenpdin aina 15 minuuttia. Seuraavana iltana ai-
kamaaria voi pidentda. Unikoulua voi toteuttaa myds siten, etté lapsen luona
pistaydytaan tasaisin véliajoin mutta hanen luona vietettya aikaa vahennetdéan
tasaisesti. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 90; Taylor & Roane 2010, 1144.)

Pistaytymismenetelméssa on periaatteena se, ettd vanhempi odottaa hetken ennen kuin
vastaa vauvan itkuviesteihin. Lapsen itkiessa, vanhempi ei saa olla heti menossa
huoneeseen, vaan hianen on odotettava hetken. Kun lapsen luona pistaydytaan, ei suo-
sitella lapsen nostamista syliin sangysté vaan tulisi kayttdad muita rauhoittamiskeinoja:
uudelleen sankyyn peittely tai sanomalla lyhyesti: ”Kaikki hyvin, nyt nukutaan”. Jos
lapsen itku vaikuttaa laantuvan, h&dnen luokseen ei siind kohtaan k&yda. Unikoulun pe-

rusperiaatteena on, etté lapsi oppii nukahtamaan itse, miké tarkoittaa sité etté lapsi op-
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pii rauhoittamaan itsensa ja nain nukahtamaan ilman aikuisen apua.
Pistdytymismenetelma ei ole sopiva unikouluvaihtoehto, jos vanhemman on vaikea
sietdd lapsensa itkua (Blunden & Baills 2013, 2).

6.3.1.4 Tassumenetelma

Tassumenetelmé on kdytetyin menetelmd Suomessa. Sen on kehittanyt ja kotouttanut
Suomeen neuvolapsykologi Katja Rantala (Keski-Rahkonen &Nalbantoglu 2011, 94).
Tassutus on lemped unikouluvaihtoehto vanhemmille, jotka eivét halua j&tta4 lastaan
yksin itkemé&an nukahtamishetkella.

Tama unikoulumenetelmé sopiikin yleensa yli puolivuotiaille lapsille, jotka osaavat jo
nukkua vatsallaan seké syovét kiintedd ruokaa iltaisin eik& lapsen yéunta rytmité en&é
nalké. Tassumenetelmd voidaan kuitenkin kokea haasteelliseksi vuoden iké&én
lahestyvilla taaperoilla, jotka jo konttaavat ja osaavat nousta seisomaan. (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 93.)

Tassumenetelméssa vanhempi jaa lapsen luo nukuttamistilanteessa rauhoittamaan
lasta varmoilla ja rauhallisilla kdmmensilityksill4. Tassuksi nimitetd&dn vanhemman
kattd, jota joko pidetdan vakaasti lapsen selan pééalla tai silitetadn lapsen selkaa
toistuvin vahvoin liikkein rauhoittaen néin lapsi. Tassutuksen periaatteena on, etta
silla saadaan lapsi rauhoittumaan jotta lapsi voisi nukahtaa itse. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011, 94.)

Tassumenetelma kdytanndssa menee siten, etté lapsi vieddén valveilla sankyyn ja
hanet rauhoitetaan tarvittaessa laittamalla tassu hanen selkansé péélle tiukasti mutta
lempedsti. Vanhempi rauhoittaa lapsen kattd pitaméalla selan paalla, mutta vanhempi ei
saa antaa lapsen nukahtaa tahén. On siis muistettava, ettei lapsi saa nukahtaa tassun al-

le.

Unikoulussa onkin apua isosta kadesta. Jos pelkka kaden pitaminen ei lapsen selan
paalla auta, hanet voidaan nostaa syliin mutta vanhempi ei saa antaa lapsen nukahtaa
ennen sankyyn palauttamista. Tarkoituksena tassutuksessa on, ettd kosketuksen avulla
lapsi rauhoittuu. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 94.)
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6.3.1.5 Sylimenetelma

Sylimenetelmd toimii periaatteella syliin-sankyyn, eli jos vauva itkee voimakkaasti,
eika tyynny milladn keinoin, otetaan hanet aivan pieneksi hetkeksi syliin ja vauvan
vahankin tyynnyttyd hénet nostetaan takaisin sénkyyn. Vaikka vauvan itku alkaisikin
taas voimistua, kun hanté ollaan laskemassa takaisin sénkyyn, on vauva hyva laskea

edes hetkeksi sénkyyn ja nostaa taas uudelleen syliin.

Tama menetelmé voi vaatia vanhemmilta todella pitkia hermoja ja ehdotonta
paattavaisyyttd, silla unikoulu voi vaatia jopa yhden yon aikana monia nostoja
séngysta syliin ja taas sylista sénkyyn. Vanhemman taytyy myos sietéda vauvan itkua.
Helpottavana asianhaarana on se, ettd vanhempi on koko ajan lasnd vauvan itkiessa.

Taman unikoulun pitdisi toimia nopeasti, jo muutaman yon jalkeen, mutta kaikki on
kiinni vanhempien paattavaisyydesta. Jos lapsi muutaman yon jalkeen nukkuu hyvin,
tulee han mitd ilmeisemmin vield palaamaan entiseen tapaansa itked, jolloin
vanhempien téytyy vain sinnikkaésti aloittaa unikoulu alusta. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011, 83-86.)

6.3.1.6 YOsyotoistd eroon

Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu (2011, 60) kirjoittavat Kirjassaan yosyottdjen
lopettamisesta suositeltavan Suomessa vauvan puolen vuoden ian jalkeen. Jos diti ei
tahtaa taaperoimetykseen, yovieroitus osuu yleisimmin ikaan puolen vuoden ja
vuoden vélilla&. Monet vauvat pystyvét nukkumaan lapi yon jo ennen
puolivuotispaivéansa. Yo-syotoista voidaan luopua, jos vauva kasvaa normaalisti ja
sy0 péivélla kiinteitd ruokia. Esimerkiksi iltapuuroon siirtyminen puolen vuoden ian
jalkeen vahentda monilla lapsilla yonalkaa. Jos kiintedt ruuat ja maito maistuvat hyvin

paivélla, yoherdilyt tuskin johtuvat nalasta.

6.3.2 Rajojen testaajat

Séngysté karkailemista esiintyy joko silloin, kun lapsi on oppinut kiipedmaan pin-

nasangysta pois, tai kun han on siirtynyt nukkumaan pinnasangysta isompaan
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séankyyn. Tavallisimpia syité sangyn vaihdolle ovat uuden sisaruksen syntyma, lapsen
oppiminen kuivaksi tai juuri se, etta lapsi on oppinut kiipedmaan, ja on néin

turvallisempaa antaa lapsen nukkua lastensangyssa, josta ei voi pudota korkealta.

Jos lapsi siirtyy pinnasangysta lastensankyyn sen takia, ettd uusi sisarus on
syntymassa, ei suositella sdngyn vaihtoa tehtavéksi samaan aikaan kun vauva syntyy.
Juuri siksi ettei esikoinen kuvittelisi vauvan vieneen hanen paikkaansa perheessé.
Séangyn vaihtaminen kannattaa tehd& viikkoja aiemmin ennen laskettua aikaa, tai sitten
vauvan syntymén jalkeen kun siitd on kulunut muutamia viikkoja. (Keski-Rahkonen
& Nalbantoglu 2010, 130.)

6.3.2.1 Lapsen séankyyn palauttaminen

Suurin osa lapsista siirtyy viimeistdan kaksivuotiaana pinnaséangysta isompaan
lastenséankyyn. Monilla siirto sujuu mutkitta. Osalle myds aiemmin hyvin nukkuneista
lapsista uusi sanky voi aiheuttaa ongelmia nukkumaanmenossa ja yoherailyja.
Matalalaitainen sanky tuo mukanaan yksinkertaisesti vapauden: sieltd voi karata illalla
yhd uudestaan ja uudestaan juoksentelemaan pitkin taloa, valittamaan janoa,

pissahataa tai muuta vastaavaa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2010, 129.)

Tilanne voi olla rasittava monen vanhemman mielesta. Tallaisissa tapauksissa on
ehdottoman térkedd, ettd vanhemmat toimivat samalla tavalla ja johdonmukaisesti.
Lapsen palauttamisella sénkyyn saadaan nopeasti tuloksia aikaan. Joka kerta, kun
lapsi poistuu sangysté, hanet palautetaan sinne takaisin eleettdmasti ja suuttumatta.
Lapseen yritetddn olla mahdollisimman vahan kontaktissa, turhia juttuja ei jutella.
Apuna voi kokeilla my6s tuolimenetelméa, jossa vanhempi on koko ajan vieressa

pitdmassa lasta silmalla. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 44 — 45.)

6.3.2.2 Tuolimenetelma

Tuolimenetelma (Extinction with Parental Presence) on varsin tuore
unikoulumenetelména. Se on suositumpi Englannissa kuin Yhdysvalloissa, jonne se
on vasta rantautumassa. Menetelméaa on tutkittu vasta neljassa eri tutkimuksessa,
joihin on osallistunut 290 lasta. Tulokset ovat olleet tehokkaita uniongelmien
vahentamisessé. (Mindell ym. 2006,1268.)
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Kun kyse on hieman isommasta lapsesta, saattaa nukahtamiseen liittyvat ongelmat
johtua esimerkiksi pelosta. Isompi lapsi pystyy eritteleméén pelkadmiéén asioita ja
nukkumaan mennessa miettii nditd mielessaan. Nukahtaminen saattaa viivastyé ja
lapsi karsii unenpuutteesta. Lapsi heréilee pitkin yo6ta ja jossain vaiheessa, viimeistdan
aamuyosta, han kompii vanhempien viereen. Jos lapsi kérsii unenpuutteesta, saattaa
han nukkua péivéaunet, vaikka hanen ikdisensa ei niita ené tarvitsisikaan, jolloin
nukahtaminen illalla on viel& vaikeampaa ja venyy myohemmaksi. Talldisissa
tilanteissa vanhemmat voivat kayttadd hyddyksi tuolimenetelmaa.

Jos lapsi on oppinut nukahtamaan vanhempien vuoteessa, on aloitettava siitd, etta
lapsi viedddn omaan vuoteeseen, kun nukkumaanmenon aika tulee. Vanhempi asettaa
tuolin lapsen sangyn viereen, ja joka ilta tuolia siirretddn hieman kauemmaksi lapsen
séngystd, siihen asti, kunnes vanhempi istuu tuolissaan lapsen huoneen ulkopuolella
niin, etté lapsi ei nde hanta. Vanhempi istuu tuolissa niin kauan, kunnes lapsi

nukahtaa.

On térkeda olla kommunikoimatta lapsen kanssa. Yhteinen saanto on, ettd iltasadun
jalkeen ei endé puhuta, vaan lapsi kdy nukkumaan. VVanhempien tulisi pyrkia siihen,
ettd lapsen mieltd painavista ongelmista on keskusteltu jo etukateen aikaisemmin
illalla. Jos lapsi tulee kesken yén vanhempien sankyyn, hanet palautetaan takaisin
omaan sankyynsa ja istutaan tuolilla niin kauan, kunnes lapsi nukahtaa taas.
(Saarenpéé-Heikkila 2007, 43 — 44.)

6.3.2.3 Positiiviset rutiinit -menetelma

Leikki-ikaisten lasten nukahtamisvaikeuksia ja vuorokausirytmin ongelmia voidaan
hoitaa positiivisten rutiinien menetelmalla, milla tarkoitetaan mukavien iltatoimien
sarjaa, joka johdattelee lapsen nukkumaanmenolle (Paavonen & Saarenpéaa-Heikkila
2012, 2805).

Tata positiivisten rutiinien menetelmaa sovellettiin ensimmaisend vaikeasti
kehitysvammaisten lasten nukahtamisvaikeuksien hoitoon. Tamé unikoulumenetelméa
on osoittautunut nopeaksi ja tehokkaaksi tavaksi vahentaa lasten
nukahtamisvaikeuksia. Mindell ym. (2006) tutkivat tiettyjen toistuvien iltarutiinien
merkitysta vauvan ja taaperon uneen. T&ssa tutkimuksessa toistuviksi iltarutiineiksi

sovittiin iltapesu, hieronta ja ns. rauhalliset iltatoimet. Tutkimustulokset osoittivat, etta
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pikkulasten nukahtamisaika lyheni ja yoheréilyjen méaré vaheni. (Tikotzky & Sadeh
2010, 659.)

Positiivisten rutiinit ovatkin arvioitu lupaavaksi uudeksi menettelyksi lasten
unihdirididen hoidossa (Kuhn & Elliott 2003; Mindell ym. 2006). Menetelmén arvoa
lisaa se, ettd aikuisten kdypahoito perustuu samaan periaatteeseen.

Positiivisten rutiinien menetelmén perustana on nukahtamista edistévé rauhallinen 4 -
7 osasta koostuva noin 20 minuutin pituinen unirituaali, josta lapsi nauttii.
Unirituaalilla lapsi valmistuu nukkumaanmenoa varten. Tarkoituksena on, etté
nukkumaanmenotilanne on lapselle miellyttdva kokemus ja ennustettava tapahtuma,
minka takia unirituaali suoritetaan samalla kaavalla joka ilta. Unirituaali on perheen
nakdinen eika siihen ole valmista kaavaa. Yleisend sd&ntona on, ettd unirituaalissa
tulee yhdistya lapsen ja vanhemman myodnteinen vuorovaikutus, ja sen tulisi alentaa

lapsen vireystilaa. (Paavonen, ym.2007, 2491.)

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan vauvat, joiden perheissa ilta sujui aina samaan
tapaan, nukkuivat y6ll& keskiméarin 86 minuuttia pidempaéan kuin vauvat, joiden
perheestd puuttuivat rutiinit. Taaperoidssa iltarutiinit pidensivét younta keskimaarin
54 minuuttia. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 62.)

6.3.2.4 Sa&annélliset iltarutiinit ja palkintotarrat

Vuonna 2009 maailmalla julkaistussa tutkimuksessa on osoitettu, etté jo pelkéstaan
hyvilla iltarutiineilla ehkéistdédn lasten yoherdédmisia ja nukkumaanmenoon liittyvia
pulmia (Mindell, Telofski, Wiegand & Kurtz 2009). lltarutiinin osioiden merkitysté, ja
siten ndiden osioiden toimivuutta ei ole tutkittu. Yleisesti suositellaan, ettd iltarutiinien
tulisi olla lyhytkestoinen - enintaan puoli tuntia. Iltarutiinien olisi hyva sisaltaa 2 - 3
mukavaa ja rentouttavaa tekemista: esimerkiksi iltapesu, pari iltasatua, laulua tai
rukousta, kuitenkin siten etta iltarutiinit johdattelevat lapsen nukkumaanmenolle.
(Meltzer, 178.)

Ennen lapsen sankyyn asettumista, iltarutiinien aikana olisi vanhemman hyvé kertoa
lapselle koittavasta nukkumaanmenoajasta:esimerkiksi kertomalla lapselle, ettéd nyt on
viisi minuuttia aikaa ja sitten lahdetd&n nukkumaan. N&in vanhempi viestittaa lapselle

olevansa ”pomo”, joka asettaa rajat nukkumaanmenolle. (Meltzer 2009, 178.)
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Iltatoimien aikana vanhempi ja lapsi voivat yhdessa katsoa iltarutiinin kulusta
kertovista kuvakorteista mitd tapahtuu seuraavaksi. Esimerkiksi kuvasarja, jossa
ensimmaisend kuvana on kuva iltapalasta, sitten iltapesusta ja iltasadusta, viimeisena
kuvakortti séngysté. Jokaisen onnistuneen iltatoimen suoritettuaan lapsi saa palkita
itsensé esimerkiksi laittamalla tarran kuvakortin viereen (Meltzer, 2009,179.)

Tama strukturoitu menettelytapa ennaltaehkaisee lasta tekemasté lisad vaatimuksia.
Esimerkiksi lapsi voisi pyytaé lukemaan vield yhden iltasadun. Tama ehkaisee myos
vanhempien antamasta periksi lapsen vaatimuksille nukkumaanmenoaikana.
Tallaisesta iltarutiineista kertovan ennakoivan kuvasarjan kéyton hyédyllisyydesta ei
ole tehty uniassosiaatio-ongelman hoidossa vield yhtaan tutkimusta. (Meltzer, 2009,
179.)

6.3.3 Hairiintynyt vuorokausirytmi

6.3.3.1 Aamu- ja iltavirkut

Ihmiset jakaantuvat vuorokausirytminsa mukaan kolmeen eri lajiin: aamuvirkut,
iltavirkut ja valimuoto. Unirytmi on perinnéllinen ja se ei eldmén aikana yleensé
muutu. Lapsen ollessa iltavirkku, voidaan mydhéista nukahtamista hieman aikaistaa.
Lapsi pitdd herattdd aamulla varhain, jotta nukahtaminen illalla hieman aikaisemmin
onnistuisi. Jos lapsi saa aamulla nukkua pitk&an, on hanen mahdotonta nukahtaa,
ainakaan ilman kiukkuilua, aikaisin illalla. Riittdvésta unesta on kuitenkin pidettava

huolta tata unikoulumenetelmaa toteutettaessa. (Saarenpéda-Heikkila 2007, 45 - 46.)

Aamuvirkut lapset saattavat illalla nukahtaa helposti ja aikaisin, mutta herddminen
aamulla tapahtuu hieman liian varhain. Jos heradmistd aamulla halutaan viivyttaa,
tulisi lasta pitaa illalla hieman pidempéaan hereilld. Tama taytyy tehda todella pienin
muutoksin ja varovasti, ettei ilta mene kuitenkaan pelkkaéan itkemiseen ja
Kiukutteluun. Tarkoitus on rajoittaa unen maaraa ja kun lapsi valvoo myéhempéan,
han todennakdisesti myds herdd mydhemmin. Lasta pidetdén ilta toisensa jalkeen aina

hieman edellista iltaa pidempaan hereilla. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 45 - 46.)
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6.3.3.2 Nukkumaanmenoajan hivuttaminen

Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu (2011, 66) kirjoittavat Kirjassaan
nukkumaanmenoajan hivuttamisesta. Kun lapsen ongelmana on ennemminkin
pullikointi nukkumaanmenoa vastaan, voi heidan mukaansa nukkumaanmenoajan

véliaikaisesta myohentamisesta olla apua.

Lapsi laitetaan nukkumaan niin myohaan, ettd han nukahtaa saman tien saénkyyn
mennesséén, esim. puoli tuntia myohemmin kuin normaalisti. Jos lapsi ei nukahda
saman tien, otetaan hanet viel& puoleksi tunniksi tai tunniksi pois sangysté ja
kokeillaan uudestaan. (Meltzer 2010, 178.)

Menetelmé perustuu siihen, ettd homeostaattiseen unensaatelyjérjestelméan keraytyy
unipainetta, joka saa lapsen nukahtamaan saman tien. Kun lapsi saa mieluista lisdaikaa
vanhempien kanssa, riitely nukkumaanmenosta laantuu. Kun saadaan selville aika,
jolloin lapsi nukahtaa heti sankyyn mennessaan, aletaan ilta illalta
nukkumaanmenoaikaa hieman hivuttaa varhaisemmaksi, 5 - 10 minuuttia kerrallaan,
kunnes péaéstaén sopivaan nukkumaanmenoaikaan. Tassa menetelmdssé on tarkeaa,
ettd lapsi herdtetddn aamulla samaan aikaan kuin ennenkin ja paivauniajat pysyvét
samoina, lapsi ei siis saa nukkua vasymystaan aamulla pois. (Saarenpéda-Heikkila
2007, 53.)

Taman unikoulun toimivuus liitettynd joka iltaisiin rutiineihin on tutkittu
Yhdysvalloissa. Tutkijat vertasivat tatd menetelmaa ja pistaytymismenetelmaa
keskenddn 12:n lapsen kanssa ja vaikka totesivatkin molempien menetelmien
toimivan, niin nukkumaanmenoajan hivuttaminen tuotti tuloksia nopeammin. (Meltzer
2010, 178.)

Tama unikoulu on pehmedmpi menetelméa unikouluille, joissa lapset jatetadn yksin
huoneeseensa. Tutkijat pohtivat, ettd iltarutiinien avulla lapsi saa aiemmin ongelmia
aiheuttaneen kaytoksensa tilalle mallin toivotusta kaytoksestd. Muissa unikouluissa
tatd mallia ei tule, kun lapsi on yksin huoneessaan. lltarutiinien aikaan on tarkeaa, etta
vanhemman ja lapsen yhdessa viettdma aika on mieluista, eika valtataistelua ja
riitelyd. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 66 - 67.)
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6.3.3.3 Suunniteltu herattdminen

Suunniteltu herattdminen on McGarrin ja Hovellin esittelema unikoulumenetelma
vuodelta 1980. Menetelmasta on tehty kolme tutkimusta, joihin osallistui kaiken
kaikkiaan 44 lasta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd suunniteltu heréttdminen ydaikaan
tarjoaa toisenlaisen unikoulu vaihtoehdon lapsen y6herd&dmisten véhentamisessa. Talla
menetelmalla tulokset nakyvat viikkojen kuluessa. Kuitenkin tutkimukset osoittivat,
ettei suunniteltu herattdminen ole hyvé unikoulumuoto, jos lapsen nukkumaanmeno
on nukuttamistaistelua. (Mindell ym. 2006, 1268.)

Tama menetelma on hidas ja vaatii hyvid hermoja, mutta se on lempea lapselle.
Menetelma sopii vanhemmille, jotka eivat halua itketta4 lastaan tai heidan lapsensa
her&a noin yhdesté kolmeen kertaan joka y, suurin piirtein samoihin aikoihin. (Taylor
& Roane 2010, 1145; Tikotzky & Sadeh 2010,688.)

Alkuun pidetdén viikon ajan Kirjaa jokaisesta lapsen yoheraamisestd, milloin ja
montako kertaa lapsi herda. Kun yorytmi on selvillg, alkavat vanhemmat 0isin herattéa
lapsen 15 - 30 minuuttia ennen lapsen omaa herddmisaikaa. Vanhemmat voivat
kayttdd omaan herddmiseensa heratyskelloa. Kun lapsi on saatu hereille, tuuditetaan
hanet takaisin uneen tavalla, jota on aina kaytetty lapsen kanssa 6isin. (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2010, 101.)

Taman menetelman tarkoitus ei ole paasta eroon tietysta nukutustavasta tai
uniassosiaatiosta. Vahitellen heratyksia ruvetaan siirtimaan myéhemmiksi, noin puoli
tuntia kerrallaan. Tarkoituksena on saada pidempid ja ehedmpié unipatkié.
Esimerkiksi, jos lapsi normaalisti herda kello 3, niin ensimmaéisena yona hanet
herétetdan kello 2.30, seuraavana kello 3 ja sita seuraavana kello 3.30. Téaté jatketaan
niin pitkaan, kunnes paastaan kellon aikaan, jona vanhempi tahtoisi lapsen heraavan
aamulla, esim. kello 7. Lapsi heratetdan ydssa niin monta kertaa, kuin han oman
rytminsakin mukaan heréa. Pikkuhiljaa pois putoaa mydhaisempi ja aikaisempi
herétys. Muutoksen Iapi vientiin kannattaa varata ainakin kaksi kuukautta. (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2010,102)

Menetelmaésta ei ole tehty paljon tutkimuksia, ja tehtyjen tutkimusten lapsijoukot ovat
olleet pienid. Menetelmasta ei osata sanoa, miksi se ylipaataan toimii ja voisiko sita

toteuttaa myos lapsilla, joiden yoherdily ei noudata tiettyd kaavaa. Menetelma
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perustuu mahdollisesti siihen, etta lapsi oppii keskittdméan unensa pitempiin
yhtendisiin jaksoihin, eli kun heratysvali pitenee, oppii lapsi pois yoheréilyista.
Menetelm4 saattaa myds muokata suoraan lapsen vuorokausirytmié. Tutkimuksissa
todettiin, ettd menetelmé véhensi merkittavasti yoherailyja viidennesté viikosta
alkaen. 64 % perheista paasi taysin ehjiin 6ihin 8 - 9 viikossa. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011, 103.)

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvisi, ettd alle kouluikaisten lasten
uneen liittyvét ongelmat ovat yleisié ja niista karsii noin neljasosa lapsista ja heidén
perheistdan. Uneen liittyviin ongelmiin on saatavilla apua unikoulumenetelmistd, joita

on tutkittu, ja ne ovat hyvaksi havaittu apu.

Haastattelua tehdessémme ja menetelmid lukiessamme esiin nousi, kuinka térkeé osa
vanhemmilla on unikoulujen toimivuuden kannalta. Vanhempien tulee olla
aarimmaisen johdonmukaisia ja toimia yhdessé tiiming, jotta unikoulu helpottaisi

nukkumiseen liittyvid ongelmia.

Haastattelua tehdessamme selvisi myds, ettd harvoin vanhemmat tietavat, mika aiheut-
taa vauvaian uniassosiaatio-ongelmaa. Vanhempien nukutustyylilla on siis merkitysta
siihen, saako vauva yoll& heratessaan unta uudelleen ilman vanhemman lasndoloa, vai
tarvitseeko hédn vanhemman tuen nukahtaakseen uudelleen. On vanhemmille vierasta,
ettd vauvan pitaa opetella nukahtamaan, aivan niin kuin konttaamaan, istumaan, kave-

lemaén jne.

Vanhemmat saavat riittamatonta apua ja tukea neuvolasta lapsen uneen liittyviin on-
gelmiin. Saarenpaa-Heikkila on sitd mieltd, etta lapsen uni, sen kehitys ja rytmi, pitaisi
ottaa puheeksi jo ennen kuin lapsi edes syntyy. Nain vanhemmat ymmartaisivat, etta
alle kuuden kuukauden ikainen vauva ei viela fysiologisesti kykene nukkumaan pi-
simpié uniaan yoll4, vaan heraily on taysin normaalia ja kuuluu vauvan kehitykseen.
Vanhemmat osaisivat ehkd suhtautua ja asennoitua vauvan nukkumiseen eri tavalla,
kun he tietdisivat, ettd lahestyttaessa puolen vuoden ikaa vauvan uni alkaa rytmittya ja
pisin yht&jaksoinen uni ajoittuu yohon. N&in vanhemmat eivat loisi itselleen paineita
vauvan nukkumisesta, eivatka odottaisi pitkid ydunia niin hartaasti ennen puolen vuo-

den k&4, jolloin pettymyksen tunteet jaisivat pois, kun vauva ei nukukaan koko yota.
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Lastenneuvolassa terveydenhoitajien tulisi kiinnittdd enemman huomiota lapsen nuk-
kumiseen, koska hyvat younet ovat yhteydessd koko perheen hyvinvointiin. Neuvola-
kirjoja lukiessamme unelle oli annettu vain pienet kappaleet ja kaikelle muulle
kasvulle ja kehitykselle enemman tilaa. Terveydenhoitajan tulisi muistaa, ettd hyva ja
riittdva uni on vahvistava tekija lapsen kasvussa ja kehityksessa seka lisaa koko
perheen keskinaista hyvinvointia ja tasta olisi arvokasta keskustella vanhempien

kanssa.

Olisi my6s terveydenhoitajille hyodyllistd, etta he tietdisivat, mista terveiden lasten
uneen liittyvat ongelmat johtuvat. Opinndytetydmme tehtdva on toimia tietopakettina
terveydenhoitajille ja toivomme, ettd mahdollisimman moni lukisi sen ajatuksella I&pi.
Uni on térked osa lapsen normaalia kasvua ja kehitystd, ja neuvolan tehtdva on turvata
se. Kaymalla 1api kaikki unikoulumenetelmat voi antaa enemman tukea perheelle
uniongelmissa. Toivomme myos, ettd keskustelu vauvan unen rytmittémyydesta

ensimmaisten elinkuukausien aikana, rantautuisi itiysneuvolaan.

Oli mielenkiintoista etsia tietoa alle kouluikaisten lasten nukkumiseen liittyvista
ongelmista ja niiden hoitomenetelmista. Alle kouluikaisten lasten nukkumista ja
nukuttamiskaytantdja on tutkittu verrattain vahén, kun taas lapsen unta ja unihairigita
on tutkittu laajasti. Muutamia opinnédytetditd on vauvaikaisten unikoulumenetelmisté
on tehty, mutta ei kuitenkaan tallaisessa mittakaavassa, jossa selvitetdan seké vauvaian
ettd leikki-ikéisten lasten nukkumiseen liittyvat ongelmat ja kerataan

unikoulumenetelmét yksiin kansiin.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli menetelménd uusi, ja sen kéyton
hahmottaminen onnistui hyvin lahdekirjallisuutta aiheesta lukemalla. Hakutulokset
yllattivat meidéat siind maarin, ettei suomenkielella 16ytynyt aiheesta muuta kuin kaksi
tutkimusta, joista saimme opinndytetybhémme arvokasta tietoa Suomessa tehdysté
alle kouluikaisten lasten nukkumiseen liittyvasta tutkimuksesta. Loysimme vain kaksi
suomalaisten ammattilaisten Kirjoittamaa Kirjaa, joissa on perehdytty lasten uneen

liittyviin ongelmiin ja hoitomuotoihin.

Opinnaytetydémme haasteena oli 16ytaa kirjallisuuskatsaukseen aihetta kuvaavat
hakusanat, jotka taustatutkimuksen kautta selkeentyivat, ja siltikin hauntuloksista
nékyi, ettd enemmaén on tutkittu vauvaian nukkumiseen liittyvaa problematiikkaa kuin

leikki-ikaisen nukkumista koskevaa tietoa oli verrattain vahemman saatavilla.
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Opinnaytetydmme idean saimme loppuvuodesta 2012 ja vuotta myéhemmin syksylla
2013 aloimme kirjoittaa opinnaytetyon teoriaosuutta. Opinndytetydmme aihe eli ja
ohjaavan opettajan ohjauksessa se selkeytyi systemaattiseksi kirjallisuuskatsauksen
avulla suoritettavaksi tutkimukseksi.

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli etsié tietoa terveen alle kouluikéisen lapsen
nukkumiseen liittyvistd ongelmista ja niiden hoitomenetelmisté. Systemaattisen haun
tuloksista 16ysimme yhden arvokkaan englanninkielisen amerikkalaisen unikeskuksen
tekeman kirjallisuuskatsauksen, jossa tarkasteltiin kaikkia tehtyja tutkimuksia eri
nukuttamismenetelmien toimivuudesta alle kouluikéisten lasten nukkumiseen

liittyvissé ongelmissa.

Arvokkaan ja laadukkaan katsauksesta teki se, ettd se kokosi yhteen vanhemmat
tutkimukset, ja sen liséksi siind tuotiin esille aiempien tehtyjen tutkimuksien lisaksi
my0s uutta tutkimustietoa perheiden ennaltaehkéisevan uniohjannan toimivuudesta
vauvojen nukuttamistottumuksesta johtuvien yoherd&misten ennaltaehkaisyssa.
Taman lisdksi myos kaikki muut systemaattisessa haussa valitsemamme aineistot ja

artikkelit viittasivat lahteissé kyseiseen katsaukseen.

Ulkomaankielisilla tietokannoilla 16ytyi monta viittausta lasten nukkumiseen liittyviin
tutkimuksiin ja artikkeleihin, kun taas suomenkielisia tutkimuksia alle kouluikéisten
lasten nukuttamismenetelmisté 6 ytyi vain Zetterbergin ja Lindbergin pro gradu -
tutkielmat 2000-luvulta. Kuitenkin ulkomaalaiset tutkimustulokset kertovat alle
kouluikaisten lasten nukkumiseen liittyvat ongelmien olevan tavallisia. Jopa 20 - 40 %
alle kouluikaisista lapsista kérsii jossain vaiheessa jonkin asteisesta nukkumiseen
liittyvasta ongelmasta. Yleisimpina ongelmina néista ovat lapsen yoheraileminen ja

nukahtamisvaikeus.

Tutkimusaineistossa loytyi eri hoitomenetelmié lasten yoherailyn ja
nukahtamisvaikeuksien lopettamiseksi. Vahvaa tutkimusnayttoa 16ytyi
huudatusunikoulusta, pistdytymismenetelmasta ja vanhemmille annettavasta

ennaltaehkdisevasté uniohjannasta.
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Tutkimusaineistosta 10ytyi mielenkiintoista tietoa etenkin ennaltaehkdisevén
uniohjannan toimivuudesta. Tdméa lahtokohta lasten nukkumiseen liittyvien ongelmien
hoidossa on myds Suomessa pinnalla, silla Tampereella on aloitettu tutkimus vuonna
2011, jonka tarkoituksena on pyrkié kehittdmaan lasten unihairididen ennaltaehkaisya.
Terveydenedistamisen ndkdkulmasta ongelmien ennaltaeshk&iseminen onkin lasten
nukkumisongelmissa avainasemassa. Vanhempien tulisi saada enemmaén tietoa

ennaltaehkéisevasti lapsen unen kehityksesta neuvolasta.

Oli mielenkiintoista huomata, etta lasten nukkumiseen liittyvat ongelmat ovat
tunnustettu vasta vuonna 2005. Lasten nukkumiseen liittyvét pulmat on luokiteltu
silloin vauvaian nukuttamistottumuksesta johtuvaan yoherdilyyn ja leikki-ikaisen
rajojen testaamiseen, myds néitd molempia luokkia voi esiintyd yhdessa, mika
aineiston mukaan johtuu vanhempien kyvyttémyydesta asettaa lapselleen rajoja.
Pohdimme nukkumiseen liittyvien ongelmien muuttuvan lapsen kasvaessa, niin kuin
tutkimukset osoittavat. Leikki-ikéinen alkaa koetella rajojaan, joka kuuluu lapsen
normaaliin kehitykseen. Tallaisella rajojen testaamisella lapsi oppii ymparistostaan ja
oppii siten jokapdivaiset normit vanhempien luomien rajojen puitteissa. T&méa
vanhempien testaaminen nékyy etenkin iltaisin lapsen nukkumaanmenoaikana ja
yleensd sangyn vaihdoskin on jo lapsella tehty, mika edesauttaa lapsen

huomionhakuisuutta.

Vastaavasti alle kaksivuotiaat eivat vield koettele rajojaan, vaan tutkimustulosten
mukaan ongelmana on vanhemman antamasta nukuttamistavasta johtuva vauvan
yOherdily, joka vaatii aina vanhemman lasndoloa. Saarenpaa- Heikkilad toteaakin,
etteivat vanhemmat aina nde toimintansa vélista yhteytta vauvan nukuttamisen ja
yoherdilemisen valilla. Se selittdakin sen, miksi jonkun toisen lapset nukkuvat
paremmin, ja vanhemmat nakevét lapsen nukkumistavat mieluummin héanen

luonteenpiirteelle ominaisena.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yleista luotettavuutta pyritdan lisédmaan laadun
arvioinnilla: alkuperdistutkimusten laatu tulee arvioida siten, etté kiinnitetaan
huomiota sen antaman tiedon luotettavuuteen (Kontio & Johansson 2007, 101).
Kéytimme sisallonanalyysia tiivistaméén tutkimustulokset systemaattisen

Kirjallisuuskatsauksen haun tuloksista.
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Aineistolahtodisen sisélldnanalyysin luotettavuutta voimmekin arvioida laadullisen
tutkimuksen yleisill& luotettavuuskriteereilla. Uskottavuus pohjautuu siihen, miten
hyvin tutkimuksen aineisto ja sen pohjalta toteutetun analyysin, me pystymme
kuvaamaan tutkimuksen kohteena ollutta ilmiota. Tutkimustulosten uskottavuus
vahvistuu, jos tutkija on riittdvan pitkan ajan tekemisissa ilmién kanssa ja keskustelee
tutkimukseen osallistuvien ja kollegoiden kanssa tutkimustuloksista. (Kylméa ym.
2008, 26.) Olemme yhdessa perehtyneet tutkimuksiin, ja haimme niihin uskottavuutta
ja tukea kéaytannon kokemuksista tekemalla asiantuntijahaastattelun unikoulua

jarjestavéltd Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen baby blues -tyontekijalta.

Systemaattisessa haussa valikoimme aineiston siséanotto- ja poissulkukriteerien
avulla. Abstrakteja ja tutkimuksia seulomassa tulisi olla véhintaan kaksi tutkijaa,
koska kahden tutkijan ty0 vahentad virheitd (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 51).
Aineistoomme valikoitui tieteellisié artikkeleita: teoria- ja katsausartikkeleita.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Taman opinnaytetyon pohjalta teimme terveydenhoitajatutkinnon kehittamistehtavana
oppaan unikoulumenetelmisté neuvolaikaisten lasten perheille. Opinnaytetyémme
jatkotutkimuksena voisi tutkia aitiysneuvolan asiakkaiden tietamysta vauvan
unirytmin kehittymisestd, koska tutkimukset osoittavat, ettd uniohjanta
aitiysneuvolassa ennaltaehkaisee vauvaian uniassosiaatio-ongelmia. Aitiysneuvolaan
voisi tehda my6s perheelle annettavan opaslehtisen, jossa kerrotaan vauvan unirytmin

ja itsendisen nukahtamistaidon kehittymisesté.
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Liite 1. Kirjallisuushaun eteneminen
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Aineisto ja

aineiston keruu

Liite 2. Taulukko katsauksesta

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen tarkoitus

Moore Artikkeli alle

2010

ongelmista ja
Bedtime Prob-
lems and Night
Wakings: Treat
ment of Behav-
ioral Insomnia
of Childhood

Katsaus

Taylor &

Roane

2010

toimivuudesta.

kouluikaisten lasten

nukkumiseen liittyvista

nukuttamiskaytantdjen

unikoulumenetelmista
aikuisten ja lasten

uniongelmien hoidossa.

Artikkelissa ei ole
kerrottu

Artikkelissa ei ole

kerrottu

Lasten
nukkumisongelmat
liittyvat
uniassosiaatioon ja
yOherailyyn.
Unikoulumenetelmin&
tutkittu
huuhdatusunikoulua,
postiivisten rutiinien
menetelmaé,
nukkumaan menoajan
hivuttamista ja
suunnitellut
herattamiset.

Eri
unikoulumenetelmien
toteuttamisesta
kuvaukset. Eri
unikoulut esiteltyiné:



Treatment of
Insomnia in
Adults and
Children : A
Practice
Friendly Re-
view of

Reasearch

Mindell, Kuhn,
Lewin, Meltzer
& Sadeh

2006

Behavioral
Treatment of
Bedtime Prob-
lems and Night

Wakings in

Infants and
Young Chil-

dren

Kirjallisuuskatsaus
tutkimuksista jotka
késittelevat eri
unikoulumenetelmien

toimivuutta.

Adams & Rickert:
pistaytymismentelma,

positiiviset rutiinit

Hiscock &
Wake:pistaytymismenetel
ma

Kerr,Jowett & Smith:
vanhempien
uniohjanta/ennaltaehkéise
minen

Pinilla &
Birch:vanhempien
uniohjanta/ennaltaehkéise

minen
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n=36, tyttdja n=20,
poikia n=16, ika:18-
48kk

n=146, tytt6ja=79,
poikia=89, ika:6-
12kk

n=136, ik&d=3kk

n= 26, tyttdja n=14,
poikia=12

n=43, tyttoja
n=20,poikia=23,
ik&:16-48kk

huudatusunikoulu,
tuolimenetelma,
pistdytymismenetelma,
nukkumaan menoajan
hivuttaminen,suunnitelt

u herattaminen.

Tutkimukseen
perustuvaa tietoa
unikoulun
tehokkuudesta on
I6ydetty
huudatusunikoulusta,
ennaltaehkéisevén
vanhemmille
annettavasta
uniohjannasta,
pistdytymismenetelmast
&, nukkumaanmenoajan
hivuttamisesta,
positiivisten rutiinien
menetelmasta ja
suunnitellut
heréttamiset-
menetelmien puolesta.



Meltzer

2010

Clinical Man-

agement of

Behavioral

Reid, Walter & O’Leary:
Huudatusunikoulu,pistayty
mismenetelma,
odottaminen

menettelytapana

Rickert & Johnson:
huudatusunikoulu,
suunniteltu herattdminen

Scott &
Richards:vanhempien
uniohjanta/ennaltaehkaise

minen

80 Seymor,
ym.:vanhempien
uniohjanta/ennaltaehkaise

minen

St.James-Roberts,ym.:
Vanhempien
uniohjanta/ennaltaehkéise

minen

Weir &
Dinnick:yksilollistetty
huudatusunikoulu

Artikkeli alle
kouluikéisten lasten
nukkumiseen liittyvien
ongelmista ja niiden

yleisyydesta.

62

n=33, tyttdja n=15,
poikia=18(27
perhettd, 11sisaruspar
ia), ikd:6-54kk

n=120,tytt6ja n=44,
poikia=76, ika: 1-
18kk

n=45, tytt6ja n=17,
poikia n=28,

ika:9kk-5v

n= 478

n= 43, ika: 4kk-4,5v

Artikkelissa ei ole
kerrottu.

Nukkumiseen liittyvia

ongelmia ja yoherailya

on noin 30%:lla alle
kouluikaisista lapsista.
Nukkumiseen liittyvat
ongelmat jaotellaan



Insomnia of
Childhood:
Treatment of
Bedtime Prob-

lems and Night

Wakings in
Young Chil-

dren

Tikotzky &
Sadeh

2010

The role of
cognitive-
behavioral
therapy in be-
havioral child-
hood insomnia

Mindell &

Meltzer

2008

Behavioural

Sleep Disor-
ders in Chil-
dren and Ado-

lescents

Vriend &
Corkum

Artikkeli alle
kouluikéisten lasten
nukkumiseen liittyvien
ongelmista ja unikoulujen

toimivuudesta.

Artikkelissa tuodaan esille,
ladkkeettomia
hoitomenetelmia lasten ja
nuorten nukkumiseen
liittyvien ongelmien
hoidossa. Artikkelissa
kerrotaan myos lasten
hairiintyneesta
vuorokausirytmisté ja sen

hoitomenetelmasta.

Artikkeli tutkimuksista,
jotka kasittelevét
lapsuusidn unettomuuden

63

uniasossiaatioon, johon
liittyvat toistuvat
yOherédémiset. Rajojen
testaajiin, joilla on
nukkumaanasettumisen
vaikeus. Tai molempia
naita voi esiintya
samanaikaisesti.

Unikoulumenetelmien
toimivuudesta on
vahvaa nayttoéa alle
kouluikaisten lasten
nukkumiseen liittyvissa
ongelmissa. Myos
unikoulumenetelmat
alle kouluikaisten lasten
nukkumisongelmissa
hoitomuotona lisaavét

vanhempien jaksamista.

Tutkimukset osoittavat,
etta
nukuttamistottumuksist
a johtuvat uniongelmat
ovat lapsilla yleisia.
Lapsen uneen ja
ennaltaehkéisevaan
uniohjaukseen tulisi
Kiinnittaa erityisesti

huomiota.

Nukkumiseen liittyvien
ongelmien

hoitomenetelmissa



2011

Clinical man-
agement of
behavioral in-
somnia of
childhood

Blunden &
LIS

Australia

2012

Treatment of
Behavioural
Sleep Prob-
lems: Asking
the Parents

Zetterberg

2009

Alle
kouluikaisten
lasten
nukkumistottu
mukset &

uneen liittyvat

ongelmat

hoitomenetelmid, ja siit4
miten lapsen biologinen,
kognitiivinen ja
psyykkinen kehitys
muuttuu suhteessa

nukkumisongelmiin.

1. Tutkimuksessa tutkittiin
perheiden kokemuksia
unikoulumenetelmakokeil
usta, jossa vauvan itku

huomioidaan.

2. Tutkimuksessa kysyttiin
vanhempien kokemuksia
vuorovaikutusta torjuvista
hoitomenetelmisté lapsen
nukuttamisessa.

Pro gradu tutkimusalle
kouluikaisten lasten
nukkumistottumuksista ja
uneen liittyvista
ongelmista.
Tutkimusaineisto kerattiin
tamperelaisilta alle
kouluikéisten lasten
vanhemmilta

kyselylomakkeella vuosina
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1.Tutkimukseen
osallistui 73
perhett&(8-51kk ika).

2.Tutkimukseen
osallistui vanhempia
104.

Tutkimuksiin
osallistui vuonna
1988 yhteensa 232
lasta, joista tyttoja
oli 118 ja poikia 114.
Vuonna 2005
yhteensd 162 lasta,
joista tytt6ja oli 80 ja
poikia 82.

luodaan positiivinen
uniassosiaatio
nukkumiseen yhdessa
sédannollisten rutiinien
tai rauhoittumisen ja
rentoutumisen taidon

opettelun kanssa.

1. Tutkimuksessa kaikKi
vanhemmat olivat
tyytyvaisia
menetelmaén. TAma
siksi, koska
menetelmadssa vastattiin
lapsen itkuun lapsen luo
menemiselld ja
rauhoittamisella.

2. Tutkimuksessa 72%:a
vanhemmista ei aio
kayttaa
huudatusunikoulua

unikoulumenetelméana.

Tulokset osoittivat, etta
alle kouluikaisten lasten
unen maara ja
univaikeudet olivat
lisd&ntyneet vuodesta
1988 vuoteen 2005.
Nukkumaanmenoon ja
nukahtamiseen liittyvia
ongelmia sek& unen
aikaisia ongelmia oli

vuonna 2005 aiempaa



65

VN EWECEINEY 1988 ja 2005. enemmaén. Tutkimus

osoitti myos, etta
itsendinen nukkuminen
ja hyva unihygienia
olivat yhteydessa

parempiin uniin.

Lindberg Tutkimus kartoittaa alle Tutkimukseen Tutkimuksesta selvisi,
kouluikaisten lasten osallistui 183 lasta,  ett&d vanhempien
2006 nukkumista, siihen jotka olivat havainnoimana noin
liittyvid pulmia ja syntyneet vuosina puolet nukkumaan
Alle nukkumaan menemisen 1999-2004. liittyvista pulmista
CHIMLEEEE avtantsja. Tutkimuksen koskivat nukkumaan
lasten aineisto kerattiin menemista ja
AELSCIITERRSS amnerelaisilta alle nukahtamista. Toiseksi
uni seka kouluikaisten suurin ryhma oli unen
ASLCCINIEERES astenvanhemmilta vuonna aikana esiintyvat

unen pulmat  PRRES pulmat, joita oli noin

vanhempien

kolmasosassa perheisté.
havainnoimana Kymmenisen prosenttia
pulmista liittyivat
heréilemiseen ja

vasyneisyyteen.

Saarenpaa- Artikkeli imevaisikéisten  Artikkelissa ei ole Imevaisikéisten
Heikkila & nukahtamisvaikeudesta ja  Kkerrottu. uniongelmat ovat
Paavonen yOherailysta. tavallisia. Valtaosalla
vaivojen syynd on
2008 nukuttamistottumusten
aiheuttama heraily, kun

Imevaisen lapsi ei ole oppinut

uniongelmat nukahtamaan itsekseen.
Hoitokeinoja on
kehitetty useita, mutta

”tassumenetelma” on



Keski-
Rahkonen &
Nalbantoglu

2011

Unihiekkaa

etsimassa

Ratkaisuja

vauvan ja

taaperon

unipulmiin

Saarenpéaa-
Heikkila

2007

Miksi lapseni

ei nuku

Kirja perustuu
tuoreimpaan ulkomaiseen
ja kotimaiseen tieteelliseen
tutkimustietoon, jota
elavoittavat perheiden
tositarinat. Kirjassa
esitellaan unipulmien
monta erilaista
l&hestymistapaa, jotka
usein parantavat koko

perheen hyvinvointia.

Kirja perustuu
ulkomaalaisiin
tutkimuksiin ja omaan
tyokokemukseen. Kirjassa
esitellaan eri

unikoulumenetelmia.
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Kirjassa ei ole
kerrottu.

Kirjassa ei ole
kerrottu.

osoittautunut
toimivimmaksi.
Positiivisten
iltarutiinien
omaksuminen on
erittain suositeltavaa, ja
sen voi hyvin yhdist&a
mihin tahansa metodiin.

Kirjassa kerrotaan eri
unikoulumenetelmista
ja tasapuolisesti niiden
tehokkuudesta,
hyddyisté ja
mahdollisista haitoista.

Kirjassa keskitytaan
lapsen unen
kehitykseen ja younien
parantamiseen.



Vahvuus

tutkitusti tehokas

toimii nopeasti

sopii hyvin jos siirto omaan

huoneeseen tai sankyyn

ajankohtainen

tuottaa tuloksia yleensé

muutamassa paivassa

lapsen luona voi kayda

lohduttamassa

perustuu lapsen
rauhoittamiseen kosketuksen

avulla

tuloksia jo muutamassa

paivassa

vanhempi on koko ajan lasna

toimii oikein toteutettuna jo

muutaman yon jalkeen

tuloksia nopeasti

67

Liite 3. Eri unikoulumenetelmien vahvuudet ja heikkoudet

Menetelma

Huudatusunikoulu

Vanhempi nukkuu lapsen

huoneessa

Pistaytymismenetelma

Tassumenetelma

Sylimenetelma

Lapsen sankyyn

palauttaminen

Heikkous

lapsen itkeminen yksin

lapsen mahdollinen

oksentaminen itkemisesta

yOherdilyt eivat valttamatta

poistu, vain vihenevat

vanhemman katkonainen uni

vaatii paattavaisyytta ja
pitkdjanteisyytta

osa lapsista saa vain lisaa

vauhtia itkuunsa vanhempien

kaynneista

osa lapsista artyy

tassuttamisesta

haasteellinen, kun lapsi osaa jo

nousta pystyyn

vaatii pitkajanteisyytta

todennakdisesti ongelma

poistuu vain hetkeksi

vaatii johdonmukaisuutta ja
vanhempien yhtendisié

toimintatapoja



tehokas

alussa lasndolo lapsen luona

nukkumaanmeno lapselle

mielekasta

laatuaika lapsen kanssa

mahdollisuus my6héistéé tai
aikaistaa lapsen
nukkumaanmenoa tai

heraamista

lapselle nukahtaminen

mieluista
pehmedmpi menetelméa
unikouluille, joissa lapsi jaa
yksin

lasta ei tarvitse itkettaa

tuttuja nukutustapoja ei tarvitse

muuttaa
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Tuolimenetelma

Saannolliset iltarutiinit

Aamu- ja iltavirkut

Nukkumaanmenoajan

hivuttaminen

Suunniteltu herattadminen

ei kommunikointia lapsen

kanssa

iltarutiinien toistuttava joka ilta

samanlaisina

lapsen aikaisin herattdminen tai

my06h&an valvottaminen

lapsen valvotus ja aamulla

herattdminen

hidas
ei sovi uupuneille vanhemmille
vaatii jarjestelmallisyyttd,

ennakkosuunnittelua ja

yovalvomista



