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Lasten unipulmat ja unikouluttaminen

Kun nukkumisesta tulee perheessa morko, taytyy yleensa tapoja muuttaa. Unihairididen hoito on aina
kokonaisvaltaista ja unikouluttaminen on vain pieni osa hoitosuunnitelmaa.

Lasten unipulmat ovat melko yleisia. Jopa 22-40 % lapsiperheista raportoi lasten nukkumiseen liittyvista
ongelmista. Onneksi suurin osa unipulmista on lyhytaikaisia, lievia ja melko helposti hoidettavissa.
Vanhemmat tarvitsevat kuitenkin tietoa ja tukea muutoksen tekemista varten.

Lasten unelle on tyypillistd muutos. Jo sikiolla on havaittavissa uneen ja valveeseen viittaavaa
aivotoimintaa. Varhaisvaiheen uni eroaa myéhemman vaiheen unesta. Noin puolivuotiaan vauvan unessa
voidaan erottaa jo kaikki NREM-unen vaiheet, seka REM ja torke-vaiheet. Unen kehitys jatkuu aina viiten
ikavuoteen saakka, ennen kuin voidaan puhua kypsasta unesta.

Vauvat alkavat yleensa nukkua pisimmat yhtendiset unijaksonsa disin noin 2-3 kk idassa, kun melatoniinin
syklinen tuotanto kaynnistyy. Sdanndllisen vuorokausirytmin kehittymista voidaan tukea saannollisten
hoivarutiinien, valon vaihtelun ja ravitsemukseen liittyvien tekijoiden avulla. Toimiva vuorokausirytmi on
linjassa lapsen idn ja perheen arkitottumusten kanssa.

Pikkulasten unelle on tyypillista herailytaipumus, joka johtuu suuremmasta kevyen unen maarasta ja
lyhyemmasta unijaksosta kuin aikuisen unessa. Yhden unijakson aikana ihmisen unessa esiintyy kaikki unen
vaiheet ja jakson lopussa Jokainen ihminen kady valveen pinnassa. Mikali mikaan ei hairitse, ihminen vaipuu
automaattisesti uuteen unisykliin ilman varsinaista heraamista.

Lasten unihairiot

Unihairioksi voidaan luokitella tilanne, jossa lapsen unen laatu on heikentynyt ja se eroaa tyypillisesta
ianmukaisesta unesta. Unihairiota arvioidaan aina unen saannin, unen tarpeen, vuorokausirytmin ja
unihairion luonteen ulottuvuuksilla.

Unihairion arviointiin kuuluu myds sen vaikutukset [ahipiirin ja lapsen hyvinvoinnille. Jos vauvan yoéllinen
avustaminen alkaa syoda vanhemman jaksamista, pienempikin maara herailya voidaan katsoa unihairioksi.
Vanhemman oma unettomuusongelma usein pahenee pikkulapsivaiheessa mutta poikkeuksiakin on.

Osa vanhemmista sietda hyvin yoéllisia herailyita tai nukahtavat nopeasti lasta hetken avustettuaan.
Tallainen tilanne voi olla vaikkapa perhepedissa nukkuvan didin ja vauvan valilla. Vanhempi voi
kompensoida mahdollista univajetta nukkumalla padivaunia tai hankkimalla lisdapua arjen pyo6rittamiseksi.

Unihairion hoitamisessa onkin otettava nama yksil6lliset tekijat huomioon. Liian innokas puuttuminen
perheen unitapoihin voidaan kokea vanhempien elamantyylia arvostelevana. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisen tulisikin ottaa uni ja jaksaminen puheeksi mahdollisimman sensitiivisesti mutta tarvittaessa
puuttua nopeastikin komplisoituneisiin tilanteisiin. Uusimpaan tutkimustietoon perustuvaa koulutusta on jo
tarjolla.

Unihairididen hoitaminen

Taustatietojen kartoittaminen on tarkeas, silla unihairididen luonne ja taustatekijat vaihtelevat. Eri
unihairiot edellyttavat erilaista hoitoa. Mikali unihairioon liittyy jokin terveydellinen syy, kuten infektio,
refluksi tai allergia, taytyy ensin saavuttaa hoitotasapaino. Ennen unikouluttamista on huolehdittava myos
unen huoltoon ja vuorokausirytmiin liittyvat asiat.

Terveydellisten syiden rinnalle on saattanut muodostua myoés toiminnallisia syita, jolloin pelkka
terveysoireen tasapaino ei riitdakdan korjaamaan tilannetta, vaan seuraavaksi lahdetadan muuttamaan
kaytettyja toimintamalleja.



Lapsuuden aikana esiintyy eniten toiminnallisia unihairi6ita, kuten yéherailya, nukkumaanmenon
vastustamista ja unirytmin hairi6ita. Kaikki nama edustavat univuorovaikutuksellisia ongelmia ja niiden
hoitomallit ovat hyvin samankaltaisia.

Toiminnallisten uniongelmien ensisijainen hoitomalli on kayttaytymisterapeuttinen interventio eli
kansankielelld unikoulu. Unikoulu on ylakasite ja pitaa allaan erilaisia menetelmia, joiden avulla
vanhempien kayttamia toimintamalleja muutetaan sellaisiksi, etta lapsi alkaa nukkua levollisemmin.
Unikoulun onnistuminen edellyttdaakin ensisijaisesti vanhempien ajatusmallien muuttumista.

Leikki-ikaisten nukkumaan menon vastustamisen taustalla on usein vuorovaikutusvaje. Kun nukkumaan
menon hetki on padivan ainoa hetki, jossa lapsi on vanhemman huomion kohteena, lapsi ei halua paastaa irti
tasta huomiosta. Jos taas aitoja vuorovaikutushetkia ripotellaan pitkin paivaa, iltoihin muodostuu
helpommin paineeton ilmapiiri, jossa aikuisen ja lapsen odotukset eivat ole ristiriidassa.

Kun nukkumaan menemisesta tehdaan positiivisten rutiinien avulla saannollisesti ja samalla tavalla toistuva
tapahtuma, lapsi oppii ennakoimaan ja kokee itsensa rentoutuneeksi nukkumaanmenotilanteissa.

Unihairion hoitaminen etenee askel kerrallaan ja muutoksia tehddaan johdonmukaisesti arkisen toiminnan ja
vuorovaikutuksen tueksi. Harvemmin pelkat ohjeet riittavat, silla vanhemmat tarvitsevat rohkaisua ja tukea
muutosprosessin aikana, jotta vanhemmat kykenevat sitoutumaan muutokseen.

Unikoulusta apua tihedan herailyyn

Unikoulu on parhaimmillaan uniassosiaatio-ongelman purkamisessa. Uniassosiaatio-ongelma muodostuu,
kun vanhemman kayttama nukutustapa alkaa yllapitaa lapsen tiheaa herailya. Tyypillinen esimerkki on
uneen imetettava lapsi. Varhaisvaiheissa tapa on usein toimiva mutta voi muuttua herailya yllapitavaksi
myohemmassa vaiheessa. Myohemmin sy6tdista tulee helposti tapa, eika se enda perustu nalan
tunteeseen, vaan kyvyttomyyteen nukahtaa ilman imemisen kokemusta.

Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa on lI6ydetty yhteys vanhempien kdyttamien aktiivisten
nukutusmenetelmien ja tihean herailyn valilla. Rutiinit, joita toistetaan kuukausia tai vuosiakin yllapitavat
epatyydyttavaa tilannetta, josta on vaikea l6ytaa tieta ulos.

Lastenneurologi ja unitutkija Outi Saarenpaa-Heikkilan mukaan nykyvanhempien suosima intensiivisen
vanhemmuuden malli on lisdannyt uniongelmien esiintyvyytta. Katilotyon lehtori ja terveystieteiden tohtori
Elina Botha nakee yhtena syyna myos nykyvanhempien kokemattomuuden. Vain harvalla vanhemmalla on
ennen omaa lasta minkaanlaista kokemusta vauvan normaalista kayttaytymisesta. Etenkin itkuun
suhtaudutaan usein hyvinkin huolestuneesti.

Vanhempia olisikin hyva ohjata havainnoimaan vauvansa viesteja ja jo varhaisvaiheissa erottamaan
aktiiviunta nukkuvan vauvan liikehtiminen ja dantely nalkdisen vauvan heraamisesta. Automatisoituneella
tyylilla toimiva vanhempi usein herattaakin nukkuvan vauvan, jolloin edessa on uudelleen nukuttaminen.

Unikoulussa tuetaan lapsen itsendisen nukahtamisen taitoa. Moderni unikoulu raataléidaan aina
vanhempien yksil6llisten toiveiden mukaan. Joskus tarvitaan napakampaa unikoulua, joskus voidaan edeta
hitaammin.

Unikouluttaminen ei tarkoita automaattisesti yosyottojen lopettamista. Lempeita unikoulumenetelmia,
kuten uniassosiaatioiden kerrostamista voi alkaa toteuttaa jo alle 6 kk ikdiselle vauvalle. Nain vauva tottuu
pienin askelin nukahtamaan itsendisesti.
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