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Lasten uniongelmat ovat hyvin yleisia ja arviolta 20-30% perheista karsii niistd. Pienten lasten
uniongelmien on todettu lisdéntyneen viime vuosina Suomessa. Jatkuvat yoheréilyt ja unen
keskeytyminen vaikuttavat lapsen kehitykseen, kuluttavat vanhempien voimavaroja ja ovat uhka
koko perheen hyvinvoinnille. Unen jatkuva hairiintyminen ensimmaisten ikavuosien aikana voi
kehittya krooniseksi uniongelmaksi myohemmassa lapsuudessa ja hoitamattomana jatkua koko
elaman kestavana huonounisuutena myods aikuisuudessa.

Lasten yleisin unih&irion syy on uniassosiaatio-ongelma, jolloin lapsi ei osaa nukahtaa ilman
jotakin tiettyd ja toistuvaa nukuttamiseen liittyvdd menetelm&a. Unikoulut ovat uniongelmien
korjaamiseksi kehitettyja systemaattisia toimintatapoja. Niiden tavoitteena on vieroittaa lapsi
erilaisista uniassosiaatioista seké ohjata ja auttaa lasta rauhoittumaan younille itsekseen.

Opinnaytetyon projektin tehtdvana oli tuottaa vanhempien kayttéén suunnatut verkkosivut
Terveysnettin  alle  2-vuotiaiden lasten  uniongelmien ratkaisemiseksi  kaytetyista
unikoulumuodoista sekéd selvittda uniongelmien tutkittuja vaikutuksia perheen hyvinvointiin.
Tavoitteena on lisata vanhempien tietoisuutta alle 2-vuotiaiden lasten uniongelmista ja niiden
vaikutuksista seka tarjota keinoja uniongelmien ratkaisemiseksi.

Projektin tuotoksena syntyneilla Internet-sivuilla kasiteltiin lasten unen rakennetta, uniongelmien
yleisyyttad ja syita seka vaikutuksia lapsen kehitykseen ja perheen hyvinvointiin. Uniongelmien
hoitokeinoina esiteltiin unihygieniaperiaatteita seka erilaisia unikoulumuotoja. Internet-sivut ovat
osoitteessa http://terveysnetti.turkuamk.fi/, perhenetti-osiossa.

Vanhempien ja perheiden ohjaus on tarkein tapa hoitaa lasten uniongelmia. Sen vuoksi
Suomessa olisi tarpeen laatia viralliset suositukset lasten uniongelmien hoidosta. Niiden avulla
perheiden ohjaus voitaisiin aloittaa jo raskausaikana. Tulevaisuuden haasteena on
terveydenhuollon henkiléston koulutus ja ohjaus lasten uniongelmien arviointimenetelmista ja
perheiden ohjausmenetelmista.
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Children’s sleeping problems are very common and approximately 20 — 30 % of the families
suffer from them. Sleeping problems have increased in Finland during the last years.
Continuous night waking and interruption of sleep affects the development of a child. These
also consume the energy of parents and are a threat to the family welfare. Constant interruption
of sleep during the child’s first years can develop to chronic sleeping problems later in childhood
and untreated it can continue throughout one’s whole life.

The most common reason for children’s bedtime problems is a sleeping association problem,
which means that the child cannot fall asleep without certain repeated methods. Interventions
by standard behavioral treatment techniques are systematic procedures which are developed
for children suffering from sleeping problems. The aim is to cure the children from different
sleeping associations and also to guide and help the child to calm down for night's sleep.

The purpose of this project was to create web pages to Terveysnetti containing information
about solutions for sleeping problems of children under 2 years of age by using intervention
techniques. The effect of sleeping problems on family welfare is also explained. These pages
can be used by the parents as support in treatment of sleeping problems. The objective is to
increase the knowledge of the parents regarding sleeping problems of children less than 2
years of age and provide methods to solve them.

Children’s sleep structure, commonness and reasons of sleeping problems as well as the
influence on development of the child and family welfare was covered on the web pages
(www.terveysnetti.fi/perhenetti). Sleep hygiene principals and different interventions were
presented as treatment for sleeping problems.

The guidance of parents and families is the most important way of treating children’s bedtime
problems. Therefore there is a need to make official recommendations regarding children’s
sleeping problems in Finland. The guidance of families can be started already during pregnancy
with the support of the official recommendations. Future challenge is training and guidance of
healthcare personal in evaluation methods of children’s sleeping problems and guidance
methods of families.
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1 JOHDANTO

Lasten unih&iriot ovat iso ongelma Suomessa (THL 2011). Erilaiset uneen ja
nukkumiseen liittyvat ongelmat ovat lisddntyneet viime vuosina, samaan aikaan
kuin ihmisten tietoisuus niistd. Yha useammat perheet hakevat apua lasten
uniongelmiin terveydenhuollon ammattilaisilta, mutta talla hetkella Suomessa ei
ole kaytossa johdonmukaista ohjeistusta lasten unihairididen ratkaisemiseksi.
(Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008, 3; Saarenpaa-Heikkila & Paavonen ym.
2008.)

Varhaislapsuuden jatkuvat uniongelmat voivat johtaa krooniseen unihairiéén
myohdisemmassa lapsuudessa. Hoitamattomana lapsuuden unihairiét voivat
jatkua koko elaman kestavana huonounisuutena ja heikentyneena unenlaatuna.
(Meltzer & Montgomery-Downs 2011, 766; Saarenpaa-Heikkila 2009, 40; Ward
ym. 2007, 284.) Lasten jatkuvien ydherailyjen ja unen keskeytymisen on todettu
vaikuttavan lapsen kehitykseen epdasuotuisasti, kuluttavan vanhempien
voimavaroja ja olevan uhka koko perheen hyvinvoinnille (Hall ym. 2006, 243;
Mindell ym. 2006, 1263; O"Callaghan ym. 2010, 422; Ward ym. 2007, 284).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti vuonna 2010 moniosaisen
tutkimusprojektin ~ (CHILD-SLEEP) selvittddkseen lasten unta seka
perheympariston ja periman merkitysta siihen (THL 2011).

Lasten uniongelmat ovat useimmiten hyvanlaatuisia ja liittyvat
nukkumistottumuksiin. Lasten uniongelmien hoidossa tarkeimpana keinona
pidetdan vanhempien ohjausta ja koulutusta lasten unesta, unihairidista ja
hoitokeinoista. Erilaiset unikoulumuodot sopivat hyvin lasten uniongelmien
hoidoksi. Tutkimusten mukaan perheiden systemaattisempaa ohjausta lasten
uneen liittyvista asioista tulisi lisdtd. (Babcock 2011, 543; Mindell ym. 2006,
1263; Saarenpdéa-Heikkila & Hyvarinen 2008, 3; Saarenpaé-Heikkila &
Paavonen ym. 2008.) Internet-perusteisen unikouluohjauksen on todettu olevan
tehokas keino pikkulasten uniongelmien hoidossa. Sen avulla on pystytty

edistaméaén vanhempien kykya havainnoida lasten unta ja siihen liittyvia
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ongelmia, lisdavan aitien henkistd hyvinvointia ja jaksamista seka parantavan
vanhemmuuden tunnetta. (Mindell ym. 2011, 455.)

Opinnaytetyon projektin tehtavana oli tuottaa vanhempien kaytt6én suunnatut
verkkosivut Terveysnettiin alle 2-vuotiaiden lasten uniongelmien ratkaisemiseksi
kaytetyistd unikoulumuodoista seké selvittaa uniongelmien tutkittuja vaikutuksia
perheen hyvinvointiin. Tavoitteena on lisatd vanhempien tietoisuutta alle 2-
vuotiaiden lasten uniongelmista ja niiden vaikutuksista seka tarjota keinoja
uniongelmien  ratkaisemiseksi. Verkkosivuja voivat hyddyntaa myos

terveydenhuollon ammattilaiset vanhemmille annetun ohjauksen tukena.

Terveysnetti on  Turun  ammattikorkeakoulun ja  Salon  seudun
terveyskeskuksen, Salon seudun sairaalan seka Salon kaupungin yhteinen
projekti, joka on kaynnistynyt vuonna 2001. Sen tarkoituksena on
tietotekniikkateknologiaa hyddyntamalla parantaa Salon seudun vaestén
terveyttd, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta. Sivuja voivat kayttaa myos
terveydenhuollon ammattilaiset potilasohjauksen tukena. (Turun AMK 2008.)
Tama opinnaytetyd perustuu tutkimuksiin, jotka on esitelty tyén loppuun

litetyssa tutkimusluettelossa (Liite 1).
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2 LASTEN UNI

Unella on keskeinen merkitys ihmisen hyvinvointiin, toimintakykyyn, muistiin ja
oppimiseen (Merikanto ym. 2011). Uni on ensisijainen aivojen aktiviteetti
kehityksen varhaisvaiheessa. On arvioitu, ettd kahteen ikdvuoteen mennessa
lapsi on nukkunut yli puolet elaméastaéan, 13 kuukautta. (Mindell & Owens 2010,
1.) Inmisen unta sdatelevat homeostaattinen ja sirkadiaaninen jarjestelma. Mita
enemman on valveilla, sitd suuremmaksi homeostaattinen paine kasvaa
nukkumiselle. Sirkadiaanisen saatelyn avulla ihminen nukkuu vuorokausirytmin
mukaan eli pimean aikaan. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.) Uni on
aivojen aktiivinen tila, jota séaéatelevat erilaiset valittajaaineet. Vireytta lisdavat ja
unta tuottavat valittdjaaineet toimivat vastavuoroisesti ja toisiinsa kiinteasti

liitettyind prosesseina. (Porkka-Heiskanen ym. 2008.)

Unen rakenteessa voidaan erottaa kaksi péavaihetta: rapid eye movement
sleep eli REM-uni ja non-rapid eye movement sleep eli NREM -uni. NREM-uni
siséltdd nelja erisyvyista univaihetta: S1-4. Unen kevein vaihe on S1-uni, jolloin
ihminen havahtuu herkasti. S2-vaiheessa ihminen ei reagoi enda niin herkasti
ulkoisiin arsykkeisiin, hengitys rauhoittuu ja sydamen syke tasaantuu. Slow
wave sleep eli SWS-uni tarkoittaa syvaa unta eli hidasaaltounta, joka sisaltaa
univaiheet S3-4. Syvan unen aikana aivotoiminta, hengitys ja syddmen syke
hidastuvat seké& verenpaine ja lihasjanteys madaltuvat. Vilkeunen eli REM-unen
aikana silmien liikkeet luomien alla ovat vilkkaita ja ihminen nakee unia.
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 14-15; Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008, 6-7.)

Vastasyntyneen uni on rakenteellisesti eriytymatonta ja vuorokausirytmi
kypsymaton. Vastasyntyneen uni voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Aktiivinen
uni on vilkeunen esiaste. Aikuisilla vilkeuni sijoittuu lahelle heraamista, mutta
vastasyntynyt nukahtaa siihen suoraan. Vilkeunen aikana ihminen liikehtii
enemman, tuhisee ja &a&nnahtelee. Rauhallinen uni on perusunen eli
hidasaaltounen esiaste, jolloin vastasyntynyt voi nukkua hyvinkin sikedasti.

Valimuotoinen uni korvautuu vahitellen perusunella ja havidd puolen vuoden
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ikddn mennessad kokonaan. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 17,
Saarenpéaé-Heikkila & Paavonen 2008.)

Aivosahkotoiminta vastasyntyneella on hyvin erilainen kuin aikuisilla tai
isommilla lapsilla. Aivojen nopean kypsymisen myoéta jo muutaman kuukauden
ikaisella vauvalla voidaan havaita kaikki viisi univaihetta. Imevaisikéisen
univaiheiden suhteelliset osuudet eroavat aikuisen unesta. Vastasyntyneella
vilkeunen osuus kokonaisunesta on jopa 60—70%, kun se aikuisella on vain 20
%. Vilkeunen méara vahenee nopeasti idn myota saavuttaen aikuisten tason
leikki-idssa. Syvan unen suhteellinen maara kasvaa ian myotd ja on
suurimmillaan leikki- ja alakouluikaisilla (30 %). (Saarenpaa-Heikkila &
Paavonen 2008.)

Unen kokonaispituus koostuu unijaksoista eli sykleista, joissa kevyen unen ja
perusunen kautta siirrytaan vilkeuneen. Syklien valilla tapahtuu lyhytkestoinen
havahtuminen, josta ei jaa muistikuvaa, vaan syntyy mielikuva yhtenaisesta
younesta. (Tyoterveyslaitos 2011.) Vauvalla unijakson pituus on noin 50
minuuttia, minka jalkeen tapahtuu hetkellinen havahtuminen. Aikuisilla unijaksot
kestavat 1,5 — 2 tuntia. Vastasyntynyt nukkuu 2 - 4 tunnin unirupeamissa
normaalisti yhteensa 16-20 tuntia vuorokaudessa, jotka jakaantuvat aluksi
tasaisesti ympari vuorokauden. Kahden kuukauden ikaisista lapsista noin puolet
nukkuu disin jo pidempié jaksoja, 4-5 tuntia. Neljan kuukauden ikéisista yolla
pidempaan nukkuvia on jo valtaosa. Kun lapsi nukkuu kello 24-05 vélisen ajan
heraamatta neljan viikon ajan, katsotaan hanet koko yon nukkuvaksi.
Kokonaisunen maara vuorokaudessa vahenee ian myota. Kolmen kuukauden
ikainen nukkuu noin 14-15 tuntia vuorokaudessa, puolivuotias 13-14 tuntia,
yksivuotias 12 tuntia ja kouluikdinen 10 tuntia. (Babcoc 2011, 544; Jalanko
2010; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 17; Mindell & Owens 2010, 4,13;
Rintahaka 2009; Saarenpéaéa-Heikkila & Paavonen 2008; Ward ym. 2007, 291.)
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3 LASTEN UNIONGELMAT

Uniongelmat ovat hyvin yleisia pienilla lapsilla. Niiden esiintyvyydeksi on esitetty
keskimaarin 20—-30% kaikissa kulttuureissa. (Blunden ym. 2011, 327; Crncec
ym. 2010, 44; Mindell ym. 2011, 451; O Callaghan ym. 2010, 419; Owens &
Mindell 2011, 558.) Tampereella alle kouluikaisten lasten unihairidista tehdyssa
kyselytutkimuksessa todettiin lasten nukkumaan menemiseen ja nukahtamiseen
littyvien ongelmien lisdantyneen 12 % vuodesta 1988 vuoteen 2005. Yolliset
unihairiot ja herdilyt olivat lisdantyneet samassa ajassa melkein neljanneksen.
(Zetterberg 2009, 27.)

Lasten uniongelmat eroavat aikuisten unihairidista. Pienet lapset eivat pysty itse
arvioimaan unen maaraa ja laatua. Lapset myos nukkuvat usein maarallisesti
melko paljon, mutta nukahtamistavaltaan tai rytmillisesti ei-toivotulla tavalla,
mika aiheuttaa ongelmia. Kun aikuiset karsivat unettomuudesta, he eivat
nukahda yrityksistaan huolimatta. Lapsilla ongelmana on se, etteivat he
nukahda vanhempien yrityksistd huolimatta. (Paavonen ym. 2007.)
Unettomuus-sanaa ei yleensa kayteta pienten lasten uniongelmia kuvattaessa
(Owens & Mindell 2011, 559; Paavonen ym. 2007).

Univaje on tila, jossa lilan vahainen unen maara haittaa ihmisen toimintakykya.
Aikuisilla vahintddn kahden tunnin vajaus kokonaisunessa heikentaa
optimaalista toimintakykyd. Kumuloituessaan pienikin jatkuva univajaus Vvoi
muuttua merkittavaksi. (Paavonen ym. 2008.) Vuosina 2007—-2008 toteutetussa
valtakunnallisessa Lasten terveys (LATE) -tutkimuksessa todettiin suomalaisten
alle kouluikéaisten lasten nukkuvan disin keskimaarin 1-1,4 tuntia vahemman

kuin keskieurooppalaiset ikatoverinsa (Méki ym. 2010, 102).

Liian vahaisen unen on todettu hairitsevan elimiston hormonituotantoa,
immuunipuolustusta ja keskushermoston toimintaan. Univaje aiheuttaa
motorista kompelyyttd, heikentynyttd muistia ja oppimisvaikeuksia. Univajeen
pitkittyessa ihminen altistuu verenkiertoelimistén sairauksille, sytpataudeille,

mielialaongelmille, ylipainolle ja diabetekselle. (Merikanto ym. 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Nieminen ja Johanna Nyman



11

Suomalaisessa laajassa  aikuisvaeston  unettomuutta  k&sittelevassa
tutkimuksessa (n= 12502) havaittin heikentyneen unenlaadun olevan
yhteydessa suurentuneeseen kuolleisuusriskiin. Huonosti nukkuvilla todettiin
puolitoistakertaisesti suurempi riski kuolla ennenaikaisesti kuin hyvin nukkuvilla.
(Hublin ym. 2011, 963.)

Uusimmissa tutkimuksissa pitkittyneen univajeen on havaittu indusoivan
typpioksidisyntetaasin eli normaalista poikkeavan valittdjaaineen ilmentymista
aivoissa. Yleensa sitd ilmenee vain elimiston uhkatilanteissa herattden

immuunipuolustusjarjestelman tayteen toimintaan. (Porkka-Heiskanen 2008.)

Lasten unihairididen diagnosointi tehdddn anamneesin ja kliinisen tutkimuksen
perusteella. Unipaivakirjan on todettu olevan hyva apuvéline ongelman
selvittelyssa. (Owens & Mindell 2011, 558; Paavonen ym. 2007.) Lapsella
katsotaan olevan uniongelmia, jos han herdilee Oisin kahdesta neljaan kertaan
yli viikkon ajan (Rintahaka 2009). Jos lapsi herdilee yli nelja kertaa ydssa, on

kyseessa merkittava uniongelma (Jalanko 2010).

Yleensa imevais- ja leikki-ikdisten uniongelmat liittyvat uni-valverytmiin, joita
ovat nukahtamisongelmat, liian Iyhyt yhtendinen youni ja liian varhainen
herddminen. Leikki-ikaisilla esiintyy my0s uneen liittyvid erityishairioita el
parasomnioita, joita ovat yolliset kauhukohtaukset, unissakavely,
unissapuhuminen ja painajaisunet. Uneen liittyvia liikehairidita ovat vartalon
heijaaminen, paan hakkaaminen, hampaiden narskuttelu ja levottomat jalat -
oireyhtyma. Edella mainittuja ilmiditd esiintyy univaiheen muuttumisen ja
havahtumisen aikana. Apneat eli unen aikaiset hengityskatkokset johtuvat
useimmiten risakudosten aiheuttamasta ylahengitysteiden ahtautumisesta tai
ylipainosta ja niiden yleisin oire on kuorsaus. (Paavonen ym. 2007; Rintahaka
2009; Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008, 13-19.)

Lasten uni- ja valverytmiin liittyvat unihairiot luokitellaan rajojen asettamiseen
liittyviin  tai uniassosiaatio-ongelmiin. Rajojen asettamiseen liittyvissa
ongelmissa taustalla on usein se, etteivat vanhemmat osaa pitdd huolta

lapsensa nukkumaanmenoajoista. Uniassosiaatio-ongelma muodostuu jostakin
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toistuvasta lapsen nukuttamiseen liittyvastd menetelmasta, jota ilman lapsi ei
osaa nukahtaa. Tallaisia ovat esimerkiksi tutin imeminen, sylissad pitaminen,
heijaaminen tai yodsyotot. Havahtuessaan unijaksojen vélilla, lapsi ei osaa
nukahtaa ilman totuttua menetelmaa ja herattdda vanhempansa vaatiakseen
sitd. Lasten yleisimpien uniongelmien syyna on jollakin tavalla aikuiseen
kytkoksessa oleva uniassosiaatio. Vanhempien ei olisi hyva olla lasné lapsen
nukahtamisvaiheessa. Vanhempien lasnéolo voi heikentdd lapsen kykya oppia
nukahtamaan itsekseen ja nukkua koko yon rauhallisesti. (Babcoc 2011, 546;
Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 54-55; Owens & Mindell 2011, 556;
Paavonen ym. 2007; Ward ym. 2007, 286—-287.)

Koliikki on 2-4 kuukauden ikéisten lasten toistaiseksi tuntemattomasta syysta
iImeneva runsas itkuisuus, joka painottuu ilta-aikaan. Vanhemmista tuntuu
usein, etta koliikkilapsi nukkuu lilan vahan ja ovat huolissaan siita. Unipolygrafia
on tutkimus, jossa rekisterdidaan aivosahkotoimintaa, silmanliikkeita,
lihasjanteyttd leuan alta, pulssia, hengitystd, veren happikyllasteisyyttd ja
hiilidioksidipitoisuutta sek&a raajojen ja paan liikkeitd. Sen avulla on pystytty
todistamaan, etta koliikin aiheuttama itkuisuus liittyy valveillaoloaikaan. Koliikki-
itkuisuus ei vaikuta unen rakenteeseen, eika vahenna lapsen unen maaraa,
joten koliikkivauvoilla ei ole unihairiita. (Kirjavainen & Lehtonen 2008; VSSHP
2011a.)
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4 UNIHAIRIOIDEN VAIKUTUKSET LAPSEEN JA
PERHEESEEN

Nykykasityksen mukaan lapsia pidetaan herkempind unen puutteen
aiheuttamille haitoille  kuin aikuisia. Pienilla lapsilla unen laatu ja
neurokognitiiviset ongelmat ovat voimakkaasti yhteydessa toisiinsa.
Huonolaatuisella unella on todettu olevan vaikutuksia kognitiiviseen

kehitykseen, kuten oppimiseen ja muistiin. (Mindell ym. 2006, 1263.)

Unen jatkuva hairiintyminen ensimmaisten ik&vuosien aikana voi kehittya
krooniseksi uniongelmaksi myohemmassa lapsuudessa. Hairitseva yoheraily ja
nukkumaanmeno-ongelmat on  yhdistetty temperamenttivaikeuksiin  ja
kaytosongelmiin esikouluiassa. (Mindell ym. 2006, 1263; Ward ym. 2007, 284.)
Psyykkisten oireiden ja unihairibiden véalinen yhteys on kaksisuuntainen.
Molemmat voivat toimia toistensa aiheuttajana tai seuraamuksena. (Paavonen
ym. 2008.)

Alle 3-vuotiailla lapsilla unihairiét vaikuttavat eniten kayttaytymisen ja tunteiden
saatelyyn (Paavonen ym. 2008). Varhaislapsuuden uniongelmien on todettu
viittaavan tarkkaavaisuushéiridinin - myohemmin lapsuudessa ja niiden
jatkumista nuoruuteen asti (O Callaghan ym. 2010, 422). Unihairidisilla lapsilla
on raportoitu aggressiivisuutta, hyperaktiivisuutta ja heikkoa &arsykkeiden
sietokykya. Uniongelmien on havaittu heijastuvan myds fyysiseen
terveydentilaan heikentamalla vastustuskykya ja lisddvan onnettomuusalttiutta
sekd vaikuttavan heikentavasti elaménlaatuun. (Mindell ym. 2006, 1263;
Schwebel & Brezausek 2007, 329.)

Liian lyhyiden ydunien on havaittu vaikuttavan painoon epasuotuisasti. Lasten
ylipaino on lansimaissa kasvava ongelma ja esimerkiksi Yhdysvalloissa
neljannes alle viisivuotiaista on ylipainoisia. (Ollila ym. 2011.) Vauvaian
paivittdisen unen maaran jaadessa alle 12 tunnin, nayttaisi olevan riski

ylipainoisuuteen kolmivuotiaana (Taveras ym. 2008, 309). Suomalaisista
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kolmivuotiaista tytdista 15 % ja pojista 7 % oli ylipainoisia tai lihavia vuosina
2007-2008 toteutetussa lasten terveysseurantatutkimuksessa (Maki ym. 2010,
54).

Australiassa vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa (n=2398), jossa lapsia
seurattin 14 vuoden ikaan asti, havaittin alle kolmivuotiaiden jatkuvien
y6herailyjen yhteys ei-atooppisen astman kehittymiseen nuoruudessa.
Sairastumisriskin todettiin olevan kaksinkertainen niilla lapsilla, jotka herailivat
yksivuotiaina jatkuvasti 6isin ja jatkoivat sitd kaksivuotiaaksi. (Kozyrskyj ym.
2009, 1294.)

Lasten unihdiriét vaikuttavat myods vanhempien hyvinvointiin, paivittaiseen
toimintakykyyn ja kayttaytymiseen. Oisin usein herailevien lasten vanhemmilla
on todettu enemmaé&n stressid, masennusta, ahdistusta ja keskinaisia riitoja.
(Hall ym. 2006, 243; Ward ym. 2007, 284.) Vasyneet vanhemmat huutavat
pienille lapsilleen enemman (Hall ym. 2006, 243). Lapsiperheiden hyvinvointi
2009 -raportin mukaan suomalaisissa alle kouluikdisten lasten perheissa
riidella&n eniten ruokailuun ja nukkumiseen liittyvista asioista (Lammi-Taskula &
Bardy 2009, 65). Lapsen jatkuva ydheraily kuormittaa vanhempien parisuhdetta

ja lisda avioeron todennakoisyytta (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 9).

On tutkittu, etta lasten univaikeudet aiheuttavat aideille unenpuutetta, mikéa
johtaa herkasti masennukseen. Kaksi kolmasosaa masentuneista aideista
raportoi alle kaksivuotiaalla lapsellaan olevan uniongelma. (Hiscock ym. 2008,
625.) Raskauden aikaisen aidin masennuksen ja ahdistuksen on todettu
ennustavan lisdantyneita uniongelmia lapselle 18 ja 30 kk:n iassa (O Connor
ym. 2006, 456).

Lasten uniongelmien on todettu aiheuttavan myds isille uupumusta ja
unenpuutetta. Niilla lapsilla, joiden isat osallistuvat yleisesti enemman lapsensa
hoitoon, on todettu vahemman yoéllisid herdaamisia. (Meltzer & Montgomery-
Downs 2011, 766.)
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5 UNIHYGIENIA

Unihygienialla tarkoitetaan unen huoltoa eli keinoja, joilla pyritdan hyvaan
uneen, riittavddn ybunen maaraan ja paivavasymyksen valttamiseen.
Unihygieniaohjeet soveltuvat seka aikuisille etté lapsille, joten niiden oppiminen
jo lapsena kantaa lapi elaman. Pienille lapsille niitd voidaan kayttdd soveltaen.
(Lee & Gay 2011, 8; Mindell ym. 2009a, 771; Saarenpaa-Heikkila 2007, 52.)

Tyoterveyslaitos on laatinut unen huollosta yleiset ohjeistukset. Suositusten
mukaan ihmisen olisi hyva herata jokaisena paivana suunnilleen samaan
aikaan. Vapaapaivina suositellaan nukkumaanmeno- ja heraamisaikojen
siirtamista korkeintaan tunnilla. Aamuisin ei tulisi loikoilla vuoteessa, vaan
nousta reippaasti ylos ja nauttia riittdvd aamupala. Liikunnalliset harrastukset
tulisi sijoittaa myohaiseen iltapaivaan, 4-5 tuntia ennen nukkumaanmenoa, jotta
elimistd ehtisi rauhoittua vireystilasta. Paivasaikainen liikunta parantaa younen
laatua ja uneen nukahtamista. Liian kiireinen ja stressaava paivarytmi hairitsee
younta ja nukahtamista, kun keskeneraiset asiat vaivaavat mielta. Pienia
taukohetkid paivan aikana suositellaan. Lyhyet, noin 15 minuutin mittaiset,
paivaunet alkuiltapaivasta voivat parantaa vireyttd. Noin kaksi tuntia ennen
nukkumaanmenoa olisi hyva rauhoittua tekemaan jotakin levollista. Kevyt, mutta
riittdva iltapala auttaa nukkumaan paremmin. Runsasta juomista ei suositella
ennen nukkumaanmenoa. Makuuhuoneen lampétilan tulisi olla sopivan viilea ja
hamara. Nukkumaan pitaisi menna vasta, kun tuntee itsensa uneliaaksi. Unen
tulon yrittdminen yleensa lisdd vain vireystilaa ja haittaa nukahtamista. Olisi
hyva yrittda siirtdd ajatukset johonkin muuhun vuoteessa ollessa. (Jarnefelt &
Hublin 2009.)

Pienten lasten unihygieniakaytannoiksi suositellaan saannollisten
nukkumaanmeno-, herdamis- ja péaivauniaikojen noudattamista. Liséksi tutut
paivittain  toistuvat nukkumaanmenorutiinit edistavat nukahtamista ja
vakaampaa younta. Paivdaikaan tapahtuva runsas seurustelu, aktiivinen

vuorovaikutus ja hellyyden osoitukset edesauttavat rauhallista yéunta. lllalla
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tulisi virikkem&araa vahentaa riittavan pitkdan ennen nukkumaanmenoaikaa.
Pienten lasten nukahtamisvaiheeseen ei suositella sylissd keinuttamista tai
muuta vanhemman lasnaoloa vaativaa tapaa. Niiden on havaittu altistavan
erilaisille uniassosiaatioille ja aiheuttavan unen hairiintymista. Tuttu unilelu, joka
odottaa sangyssa toimii hyvana siirtyméaobjektina nukkumaan mennessa.
Yleisten unihygieniasuositusten mukaan lapsen tulisi nukahtaa uneen
itsekseen. Vanhempien tulisi antaa lapselle mahdollisuus ja tila
nukahtamistaidon oppimiseksi. Yo6lla herdaavan lapsen kanssa ei tulisi alkaa
puuhastella, vaan virikkeetdon lasndolo riittdd. (Mindell ym. 2009a, 771;

Paavonen ym. 2007.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan unihygienialla on suuri merkitys
pienten lasten unen maaraan ja laatuun. Vanhempien l|asn&olo
nukahtamisvaiheessa seka myohéainen nukkumaanmenoaika kello 21 jalkeen
lisdsi huomattavasti lapsen yollisten heréilyjen maaraa ja vahensi kokonaisunta.
Lapsen laittaminen vuoteeseen hereilla edisti younen hyvaa laatua, toisin kuin
lapsen laittaminen vuoteeseen nukkuneena. lltarutiineihin kuulunut lapselle
lukeminen lisasi ybunen maaraa, kun taas TV:n katselu ennen nukahtamista
vahensi sitd. Saanndlliset iltarutiinit ja nukkumaanmenotavat paransivat lasten
unta. (Mindell ym. 2009a, 773-774.) Ohjeistukset yo6valaistuksen
himmentamiseen, ybhoitojen vahéeleisyyteen ja melutason saatelyyn on todettu
auttavan eniten nuorimpien aitien selviytymistd vauvan unirytmin saatelyssa
(Lee & Gay 2011, 8).

Japanilaisen tutkimuksen mukaan vanhempien epasaanndllisella ja myohaisella
nukkumaanmenotavalla on yhteys lasten unihairiGihin. Isien epésaannodlliset
nukkumistavat vaikuttavat aiteihin, mutta eivat juurikaan lapsiin. Aitien
epasaanndlliset nukkumistavat vaikuttavat lapsiin negatiivisesti, mutta eivét
isiin. (Komada ym. 2011, 88.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Nieminen ja Johanna Nyman



17

6 UNIKOULUMUODOT

Unikoulut ovat unihairididen korjaamiseksi kehitettyjd systemaattisia
interventioita eli toimintatapoja. Erilaiset unikoulumenetelmat voidaan jakaa
vuorovaikutuksen torjumiseen perustuviin tai vahittaisesti vuorovaikutusta
vahentaviin muotoihin. Keskeisena tavoitteena unikouluissa on ohjata ja auttaa
lapsi rauhoittumaan yodunille itsekseen sopivana ajankohtana sek& vieroittaa
lapsi mahdollisesta uniassosiaatiosta. (Paavonen ym. 2007; Saarenpaa-
Heikkila & Paavonen 2008.)

Unikoulut mietityttavat useita vanhempia, koska he pelkaavat, ettd lapsen
tahallisesta itkettamisesta on lapselle haittaa. Lisdksi vanhempien on usein
vaikeaa kestaa lapsensa itkua, jolloin unikoulujen toteuttaminen on hankalaa.
On kuitenkin muistettava, ettd unikoulu ei aina tarkoita sita, etta lapsi jatetaan
yksin itkemaan. Unikouluista ei ole todettu aiheutuvan haittaa lapselle, vaan
niistd on saatu hyvia tuloksia. Unikoulujen avulla on pystytty parantamaan koko
perheen unta sekd muun muassa vahentamaan merkittavasti Aaitien
masennusta. (Blunden ym. 2011, 328; Hall ym. 2006, 248; Hiscock ym. 2008,
625; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 58; Matthey & Speyer 2008, 628;
Owens & Mindell 2011, 558.)

Vanhempien ohjaus ja neuvonta jo raskausaikana vauvan unirytmista ja siihen
vaikuttavista asioista olisi paras tapa hoitaa lasten uniongelmia (Mindell ym.
2006, 1270). Rytmittdbmyys kuuluu vauvan elamaan ensimmaisten
elinkuukausien aikana ja vasta 3 — 4 kuukauden idssa lapsi oppii erottamaan
yon paivasta. Vanhempien tulisi kuitenkin alusta lahtien ohjata lapselle yon ja
paivan ero sdanndllisen vuorokausirytmin avulla seka pyrkia hoitamaan vauvaa
disin  mahdollisimman vahaeleisesti. Unikouluja suositellaan vasta vyli
puolivuotiaille, jolloin sosiaalisen vuorovaikutuksen kypsymisen myotd alkaa
esiintya uniassosiaatioon liittyvid uniongelmia. (Blunden ym. 2011, 329;
Saarenpéé-Heikkila & Hyvarinen 2008, 8; Saarenpaa-Heikkila & Paavonen
2008.)
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Ennen unikoulun aloitusta tulisi varmistaa, etteivat lapsen ydlliset heréilyt johdu
jostain hoidettavasta sairaudesta. Sairas lapsi ei tarvitse unikoulua, vaan hoivaa
ja hoitoa. Suuret elamanmuutokset, kuten esimerkiksi sisaruksen syntyma tai
lahiaikoina tuleva lomamatka, eivat ole suositeltavia ajankohtia unikoulun
toteuttamiselle. Unikoulun [&pikdyminen ei aina tarkoita sitd, etta yot nukutaan
sen jalkeen hyvin. Lapsi kasvaa ja tilanteet muuttuvat, mink& takia yoherailyt
saattavat alkaa uudestaan. Unikoulua on téalléin syyta harkita uudestaan.
Vanhemmat, jotka ovat siind kerran onnistuneet, onnistuvat varmasti toisenkin
kerran. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 61.)

Joskus lapsen ydlliset heréilyt ja uniongelmat jatkuvat vanhempien yrityksista
huolimatta. Lastenlaakarin lahetteella on mahdollista ottaa lapsi sairaalahoitoon
unen rytmittdmiseksi, mikali perheen tilanne on vaikea ja vanhempien uupumus
on merkittava riski perheen hyvinvoinnille. (Jalanko 2010; Rintahaka 2009.)
Jonotusaika riippuu sairaalan potilastilanteesta. Unikoulun pituus sairaalassa on
yleensd kolme yo6td. Vanhemmat tuovat lapsensa illalla sairaalaan, syottavat
iltapalan ja nukuttavat lapsen sairaalassa. YoOksi vanhemmat useimmiten
ohjataan kotiin nukkumaan pois univelkaansa. Paivat lapsen tulisi viettaa
kotona normaalisti vanhempiensa kanssa. (Lansi-Uudenmaan sairaala 2012;
VSSHP 2011b.)

Huudatusunikoulu (extinction) on vanhin unikoulutekniikka. Siind lapsi viedaan
illalla  s&nkyyn ja hanet noudetaan vasta aamulla. Tata menetelmaa
kaytettaessa on varmistettava, etta lapsen sanky on turvallinen eika sen lahella
ole mitaan vaarallisia esineitd eikd lapsi pysty kiipeamaan sangysta pois ja
tippumaan lattialle. Menetelma on tutkituin ja hyvin tehokas sek& nopea, mutta
sita arvostellaan vedoten behavioralistiseen kiintymyssuhdeteoriaan. (Mindell
ym. 2006, 1266; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 71-88.)

Huudatusunikoulussa vanhempien tulee olla valittAmatta lapsen itkusta, vaikka
se kestdisi kuinka kauan tahansa. Jos vanhemmat vastaavat lapsen itkuun
kerta toisensa jalkeen, lapsi itkee vain kauemmin seuraavalla kerralla. Lapsi
kokee saavansa huomiota eli tietynlaisen palkinnon, jos haneen itkuunsa

vastataan. Jos lapsen itkuun ei vastata, lapsi ei koe saavansa palkintoa, jonka
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myota itku loppuu. Itku saattaa alkuun olla voimakasta, mutta tilanne helpottuu
vahitellen. Lapsi oppii tavalla tai toisella nukahtamaan ilman vanhempien apua.
Useissa perheissa huudatusunikoulu auttaa jo muutamassa illassa ja viikon
aikana lapsen nukahtaminen nopeutuu huomattavasti. Huudatusunikoulu vaatii
vanhemmilta jarjestelmallisyytta ja paattavaisyytta. (Mindell ym. 2006, 1266;
Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 72.)

Huudatusunikoulu — menetelm& on yleisin |ahestymistapa lapsen ydllisiin
itkuihin useissa lansimaisissa teollisuusmaissa, Australiassa ja Yhdysvalloissa.
Menetelmaa on kyseenalaistettu usein vanhempien vastustuksesta. Monet alan
asiantuntijat hyvaksyvat huudatusunikoulun, koska vanhempien uni hairiintyy
lapsen itkusta. (Blunden ym. 2011, 329.) Huudatusunikoulusta on kehitetty
useita lempeampia vaihtoehtoja, joissa lapsen itkun maardd on pyritty
vahentdmaan. Vanhempien on helpompi hyvaksya unikoulu omalle lapselleen,
kun huoli kiintymyssuhteen vaurioitumisesta on pienempi. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011, 82.)

Pistaytymismenetelmassad (graduated extinction, controlled crying)
vanhemmat vievat lapsen sankyyn hanen ollessa viela hereilla, mutta
kavaisevat huoneessa pikaisesti sdanndllisin valiajoin. Pistaytymisten tulee olla
lyhyitd, noin 15 sekunnista yhteen minuuttiin, tai pidennetyin aikavéalein,
esimerkiksi ensin viisi minuuttia, seuraavaksi 10 minuuttia ja lopuksi 15
minuuttia. Talldin lasta ei oteta sangysta pois eikd hanen kanssaan ryhdyta
keskustelemaan, vaikka han itkisi. Lapselle voidaan lyhyesti sanoa, etta: "Kaikki
on hyvin, nyt nukutaan”. (Mindell ym. 2006, 1266; Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2011, 71-88.)

Periaatteena pistaytymismenetelméassa on, ettd vanhemmat eivat heti vastaa
lapsen kutsuun, vaikka h&n olisi hereillda. On odotettava muutama minuutti
kuunnellen ja tulkiten lapsen signaaleja ennen huoneeseen menoa. Sangysta
nostamisen sijaan on suositeltavaa kayttada muita rauhoittavia menetelmia,
esimerkiksi lapsen peittelyd tai hiljaista puhumista ennen lapsen luota

poistumista. (Crncec ym. 2009, 46.) Tavoitteena pistadytymismenetelmassa on,
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ettd lapsi oppii itse luomaan rauhoittavia keinoja nukahtamiseen ilman

uniassosiaatioita (Mindell ym. 2006, 1266).

Tassu-unikoulu on kaytetyin menetelmd Suomessa. Siind lapsi laitetaan
vuoteeseen hereilla olevana ja rauhoitetaan tarvittaessa lempean lujalla
kdmmenella selan tai rintakehan paalta. Lapsen rauhoituttua vanhemmat
poistuvat huoneesta. Mikali lapsi alkaa uudestaan itked, hanet kaydaan
rauhoittamassa "tassun” alle. Jos lapsen itku yltyy hysteeriseksi, voidaan lapsi
nostaa hetkeksi syliin, mutta sen jalkeen hanet laitetaan taas vuoteeseen ja
jatketaan rauhoittelua tassu-menetelman avulla. Tassu-menetelmalla lapsi ei
koe itsedan hylatyksi kuten huudatusunikoulua tai pistaytymismenetelmaa
kaytettaessa, joissa lapsi jatetddn yksin itkemé&an. Isosta kddesta on apua, joten
isda suositellaan usein tassuttelijaksi. Tassukoulua voidaan kayttdd myos
yollisista imetyksista vieroittamiseen. Lapsi ei saisi kuitenkaan nukahtaa tassun
alle eika syliin, vaan hénen tulisi oppia nukahtamaan itsekseen. (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 93-97; MLL 2012; Saarenpaéa-Heikkila &
Paavonen 2008.)

Tuolimenetelmasséa (the camping out method) vanhemmat, jotka eivat halua
jattéaa lasta yksin, voivat olla nukahtamisvaiheessa lasna lapsen huoneessa.
Vanhempi istuu lapsen huoneessa puuttumatta lapsen nukahtamiseen, mutta
voi rauhoittaa lasta sanallisesti. Tuolia siirretdén pikkuhiljaa kauemmaksi
lapsesta ja lopuksi huoneen ulkopuolelle, kunnes lapsi on oppinut nukahtamaan
itsendisesti. Vaihtoehtoisesti vanhempi voi ensin maata esittden nukkuvaa
lapsen vieressa, minka jalkeen han voi siirtyd istumaan tuoliin ja jatkaa
tuolimenetelmalla. Tama& menetelma sopii hyvin vanhemmille, jotka eivat halua
itkettdd lasta. Tuolimenetelm& vaatii vanhemmilta karsivéllisyyttd ja hermoja
istua tai maata pimeassa tekematta yhtaan mitdén jopa hyvinkin pitkia aikoja.
Tavoitteena on, ettda lapsi oppii loppujen lopuksi nukahtamaan itsekseen.
(Blunden ym. 2011, 328; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 97 - 98;
Saarenpéaé-Heikkila & Paavonen 2008; Mindell ym. 2006, 1266 )

Positiivisten rutiinien menetelmassa (positive routines) ideana on tukea

lapsen toivottua kayttaytymistd. Vanhemmat Iluovat lapselle hiljaisen,
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rauhallisen nukkumaanmenotavan, josta lapsi nauttii. Taman tarkoituksena on
toimia unirituaalina nukkumaanmenoa varten, joka toistuu illasta toiseen.
Unirituaalin pituudeksi suositellaan noin 20 minuuttia. Rituaalin olisi hyva
koostua neljasta tai viidestd eri osasta, jotka sisaltdvat positiivista
vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen valilla siten, etta vireystila laskee
siirryttdessad osasta toiseen. TV:n katselu yhdessd lapsen kanssa ei sovi
unirituaaliksi. Miellyttavien iltarutiinien tarkoituksena on valmistaa lapsi
nukkumaanmenoa varten. Toistuessaan samanlaisena illasta toiseen, lapsi
oppii ennakoimaan nukkumaanmenon ja kokee sen positiivisena.
Nukkumaanmenoa on aluksi hyva hieman viivastyttdd, jotta Ilapsen
nukahtamiseen kuluva aika olisi mahdollisimman lyhyt. Jos lapsi protestoi
vuoteeseen laittamisen yhteydessa, rauhoitetaan hénet ottamalla syliin tai
Tassu-menetelmalla. Lapselle kerrotaan iltatoimien p&éttyneen ja olevan aika
kdyda nukkumaan. Lapsi otetaan pois sédngystd, ellei han ole nukahtanut 15
minuutissa ja laitetaan uudestaan vuoteeseen 30 minuutin kuluttua. Tavoitteena
on, ettd lapsi ohjataan nukahtamaan itsekseen myodnteisessa ja positiivisessa
ilImapiirissa. (Mindell ym. 2006, 1266; Paavonen ym. 2007.) On tutkittu, etta
johdonmukaisia nukkumaanmenorutiineja noudattaneissa perheissa lapsi oppii
nukahtamaan nopeammin ja yolliset herdilyt vahenevat (Mindell ym. 2009Db,
604).

Suunnitellulla herattdmiselld (scheduled awakenings) pyritdan vahentamaan
lapsen yoherailyjen maaraa. Siind lapsi heratetdan 15 — 30 minuuttia ennen,
kuin lapsi itse yleensd herda. Kun lapsi on herédnnyt, vanhemmat rauhoittavat
hanet uudelleen uneen haluamallaan tavalla. Tavoitteena on, etta lapsen
herdilyt vahenevat sitd mukaa, kun vanhemmat vahentavat herattelyja.
Suunnitellun herattdmisen tarkoituksena ei ole paastd eroon tietyista
uniassosiaatioista tai nukutustavoista. Menetelmé& toimii parhaiten perheissa,
joissa vanhemmat eivat halua itkettda lastaan ja lapsi herda suunnilleen
samoihin aikoihin joka y6. Ennen menetelmé&n aloittamista, vanhempien on
seurattava lapsensa nukkumista, jotta heratysten ajoittaminen onnistuu.
Tavoitteena on saada lapsi nukkumaan pidempia unijaksoja, kunnes han

nukkuu koko yon herdamatta. Tutkimustulokset menetelmasta ovat hyvat, mutta
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unikoulumenetelméanéd suunniteltu herattaminen on tyolas. Tavoiteltavaan
tulokseen  paaseminen  kestdd  selvasti pidempaan  kuin  muilla
unikoulumenetelmilla. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 102; Mindell ym.
2006, 1267; Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Nieminen ja Johanna Nyman



23

7 LAPSIPERHEEN VOIMAVAROJEN EDISTAMINEN

Lapsiperheet pitavat perheen elaman hallinnan tunnetta, perhe-elaman
harmoniaa, perheen suhteita ja ymparistba terveyteensa liittyvina tekijéina.
Henkiset voimavarat koetaan tarkeimpana perustana perheen jaksamiselle.
Vasymys, syyllistymisen tunteet, &aitiyteen ja vanhemmuuteen liittyvat tekijat
sekd lapsen vakava sairaus tai tapaturma koetaan psyykkisid voimavaroja
vahentaviksi tekijoiksi. Kehittyminen lapsen hoidossa ja vanhemmuudessa
lisddvat hyvan olon tunteen, varmuuden ja onnistumisen kokemuksen kautta
perheen elaman hallintaan tarvittavia voimavaroja. (Sirvio 2006, 95-96.) Yksi
tarkeimmista lapsiperheen hyvinvoinnin edellytyksistda on perheen jasenten
toimiminen tiimind. Vanhemmuuden vastuun jakaminen tukee jaksamista ja

vanhemmuudesta nauttimista. (Ronka ym. 2009, 294.)

Vanhemmuus on prosessi, joka muodostuu vanhempana olemisen ja
vanhempana toimimisen osa-alueista. Vanhemmuuden ongelmat liittyvat naihin
tekijoihin. Vanhempana toimimisen sujuminen, mutta ongelmat vanhempana
olemisessa heijastuvat negatiivisesti lapsen ja vanhemman valiseen
suhteeseen. Lapsesta pidetaan kuitenkin ulkoisesti huolta. Lapsen arkielaman
struktuuri ja ennustettavuus puuttuvat, jos vanhempien vanhempana oleminen
sujuu, mutta toimiminen on ongelmallista. Lasta rakastetaan silloin, mutta
hanella ei ole rajoja. Molempien osa-alueiden ongelmissa tarvitaan
lastensuojelullisia toimia. (Schmitt & Piha 2008, 6-12.)

Vanhemmuuteen liittyvaa stressia esiintyy silloin, kun vanhemmuus kuormittaa
likaa ja kuluttaa voimavaroja. Stressi ja psyykkisten voimavarojen pettaminen
vaarantavat vanhemmuuden laatua sek& vaikuttavat vanhemman ja lapsen
valiseen vuorovaikutukseen. Lastenkasvatuksen haasteellisuus ja siihen liittyvat
ongelmat aiheuttavat voimattomuuden kokemuksia vanhemmille. Vanhemmuus
voidaan koeta myds omaa elamaa ja itsensa toteuttamista rajoittavaksi.
Stressia aiheuttavat myos lapsiperheen arjen ongelmat sekd vanhemman ja

lapsen vélisen suhteen haastavat hetket. Suomalaisten lapsiperheiden arkea
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tutkineessa tutkimuksessa todettiin &ideilla olevan selvasti enemman
stressioireita arkielaman pulmatilanteista kuin isilla. Lapsen nukuttamiseen
littyvat ongelmatilanteet jakaantuivat melko tasapuolisesti molemmille
vanhemmille. (Rénka ym. 2009, 56-61.)

Terveytta edistavan ja pysyvan elintapamuutoksen tekeminen vaatii jostakin
vanhasta tavasta luopumista sek&a uuden oppimista ja sitoutumista siihen.
Kayttaytymisen pysyva muutos edellyttda uusien tietojen, taitojen ja asenteiden
omaksumista, mihin vaikuttaa voimakkaasti motivaatio. Ennen muutoksen
toteuttamista on punnittava muutoksen hyotyja ja siihen vaadittavia uhrauksia
sekd omia odotuksia ja mahdollista epéonnistumista. Usein muutoksen
odotetaan tapahtuvan paljon nopeammin, kuin mita se todellisuudessa vie
aikaa. (Kyngas & Hentinen 2009, 208-209.) Perheiden osallisuutta vahvistavia
tekijoita terveyden edistdmiseen ovat terveydenhuollon ammattilaisten antama
positiivinen palaute, hyvaksyntd, myonteinen ilmapiiri ja vaihtoehtoisten

toimintatapojen esittéminen (Sirvio 2006, 111).

Motivoiva ohjaus perustuu asiakkaan nykyisen ja tavoiteltavan toimintatavan
valisen ristiriidan kasittelyyn, empatian ilmaisemiseen, vaittelyn valttamiseen,
vastarinnan myotailyyn ja pystyvyyden tunteeseen. Empatian ilmaiseminen
helpottaa asiakasta muutosten tekemisessa. Nykytilanteen ja tavoitteen valinen
ristirita  auttaa asiakasta motivoitumaan muutoksen toteuttamiseen.
Vastavaitteet estavat muutosta, joten vdittelyn valttamisella on tarkea rooli
motivoivassa ohjauksessa. Vastarinnan myoétailyn myota asiakas kokee, ettei
hantda pakoteta uusiin nakdkulmiin. Jokainen asiakas tekee itse omat
ratkaisunsa, joten houkuttelu on tehokkaampi keino toivotun muutoksen
saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 65; Kyngas ym. 2007, 49.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan elintapamuutosprosessi tapahtuu
kuuden eri vaiheen mukaan. Eteneminen vaiheesta toiseen ei tapahdu
suoraviivaisesti, vaan on mahdollista, ettd henkild palaa takaisin edeltdvaan
vaiheeseen. Etenemisaika voi myds vaihdella. Esiharkintavaiheessa henkil6 ei
valttamatta ole vield itse ymmartanyt tarvitsevansa muutosta, vaan sita

ehdottaa jokin ulkopuolinen taho. Vaiheelle tyypillistd on haluttomuus ajatella
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asiaa. Harkintavaiheessa henkild6 myontdd muutoksen tarpeellisuuden, mutta ei
ole vield valmis toteuttamaan sitd. Pohdinnoissa korostuvat epavarmuus
muutoksen hyodyista ja haitoista sekd epétietoisuus omien voimavarojen ja
ajan riittdvyydesta. Valmistautumisvaiheessa henkilé suunnittelee muutoksen
toteuttamista ja pohtii eri keinojen sopivuutta ja Ssaavutettavuutta.
Toimintavaiheessa henkildo on valinnut sopivat toimintatavat ja ryhtyy
toteuttamaan suunnitelmaansa. Yllapitovaiheessa uudet toimintatavat ovat
tulleet osaksi arkea. Sitoutuminen muutokseen on voimakasta, koska henkilo
kokee sen parantaneen hanen eldménlaatuaan ja palautteet sosiaalisesta
ymparistostd kannustavat. (Kyngas & Hentinen 2009, 209-213; Poskiparta
2006, 14-15.) Transteoreettisen muutosvaihemallin eteneminen on esitetty

kuviossa 1.

SITOUTUMINEN
YLLAPITO
TOIMINTA

VALMISTAU-
TUMINEN

HARKINTA

ESIHARKINTA

Kuvio 1. Transteoreettinen muutosvaihemalli

Vahvan motivaation avulla on mahdollista saavuttaa onnistunut elintapamuutos.
Uhan kokeminen omassa tai léaheisen elamasséd voi toimia voimakkaan
motivaation synnyttdjanad. Motivaatio ei kuitenkaan yksindan riitd, vaan tarvitaan
myo6s toimintaa muutoksen toteuttamiseksi. Henkilon positiivinen kasitys
pystyvyydestddn vaikuttaa omiin elamantapoihinsa edesauttaa muutoksen
toteutumista ja siihen sitoutumista. Pystyvyyden tunteeseen vaikuttavat omat ja
muiden aikaisemmat kokemukset muutoksesta, psyykkiset ominaisuudet,
terveys ja eldméntilanne. Myds ymparistolla, asuinpaikalla, tydpaikalla ja
elinpiirilla on vaikutusta siihen, miten henkil6 kokee oman pystyvyytensa.

Koherenssin tunne eli elamanhallintavalmius on voimakkaasti sidoksissa
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terveyteen ja ne vaikuttavat toinen toisiinsa joko vahvistaen tai heikentéen.
Koherenssin tunne vaikuttaa myds stressioireisiin. Elaméanhallintavalmiudet
kehittyvat ian myotd ja niihin on mahdollista vaikuttaa etenkin terveyden
edistamisella. (Kyngéas & Hentinen 2009, 213-216; Kaariainen 2011, 42.)

Suomalaisen lapsiperhetutkimuksen mukaan vanhemmat kaipaavat tietoa
konkreettisista kasvatuskaytannoista ja lasten kanssa olemisesta. Luotettavan
terveystiedon valittajan yllapitdmia Internet-sivuja voisi kayttaa tulevaisuudessa
perheiden tukemisen yhtend muotona. Lapsiperheet voisivat hakea ja saada
tukea silloin, kun asiat ovat ajankohtaisia. (R6nka ym. 2009, 292-295.)
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8 INTERNET TERVEYSTIEDON VALITTAJANA
PIKKULASTEN VANHEMMILLE

Suomalaiset kuuluvat Internetin kayttgjind Euroopan kérkimaihin. Vuonna 2011
tehdyn tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimuksen mukaan 16—74-vuotiaista
89 % kayttdd Internetia. Suomalaisista 25—-44 -vuotiaista noin 72 % etsii
Internetista sairauksiin tai terveyteen liittyvaa tietoa. (Tilastokeskus 2011a, 1,
35.)

Suomessa vuosien 2001-2009 valisena aikana tehdyn informaatiotutkimuksen
mukaan Internetistd terveystietoa etsivien maara kasvoi tutkimusajanjakson
aikana 21 %:sta 69 %:iin. Kolmasosa suomalaisista ei osannut vuonna 2009
arvioida Internetistd |0ydetyn terveystiedon luotettavuutta. Suomalaisten
luottamus terveydenhuollon ammattilaisiin on edelleen melko korkea (58 %).
(Ek & Niemela 2010, 2-6.)

Naiset etsivat terveystietoa Internetistd enemman kuin miehet. Aktiivisimpia
tiedon etsijoita ovat 25-45-vuotiaat, korkeasti koulutetut ja itsensa terveeksi
kokevat naiset. (Ek & Niemela 2010, 2-6.) Suomalaisten ensisynnyttdjien keski-
ika vuonna 2010 oli 28,3 vuotta ja kaikkien synnyttaneiden keski-ika 30,1 vuotta
(Tilastokeskus 2011b). Naisten korkean koulutuksen on todettu ennustavan
lasten hankkimista myéhemmin ja miesten alhaisen koulutustason heikentéavan

perheen perustamisen mahdollisuuksia (Lammi-Taskula ym. 2009, 15).

Ihmiset, jotka eivat ole koskaan etsineet terveystietoa Internetistd kuuluvat joko
alhaisen koulutustason (54 %) tai korkean painoindeksin (40 %) omaavien
henkildiden ryhm&éan (Ek & Niemelda 2010, 2-6). Nykypaivana suomalaiset 25—
34-vuotiaat ovat korkeammin Kkoulutettuja verrattuna koko tydvaestoon.
Perusasteen jalkeisen tutkinnon on ik&luokasta suorittanut 89 % ja korkea-
asteen tutkinnon 27 %. (OPM 2007.) Suomalaisista 25—34-vuotiaista miehista ja

naisista noin 40 % on ylipainoisia (Helakorpi ym. 2010, 21).
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Suomalaisen tutkimuksen mukaan ihmiset etsivat terveystietoa Internetista,
koska se on helppoa ja nopeaa seka aina kaytettavissa. Yksi terveysviestinnan
Kipupisteista liittyy siihen, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ajattelevat
potilaiden etsivan terveystietoa Internetista vasta diagnoosin saamisen jalkeen.
Todellisuudessa ihmiset etsivat tietoa jo paljon ennen sitd, tuntiessaan
epavarmuutta terveydentilastaan. Epavarmuuden tunteen torjumiseksi ihminen
etsii terveystietoa kaikista mahdollista kanavista itsehoidon tueksi, ilman etta
kokee tarvetta laakarissakayntiin. Internetin terveysviestinnan dialogisuuden
tason saavuttaminen on yksi Kkipupisteistd. Potilaan informointi on usein
yksisuuntaista tiedon jakamista, jolloin ei selvitetd, miten vastaanottaja on
saamansa informaation tulkinnut tiedoksi. Dialogin  saavuttamiseksi
terveystiedon jakajien tulisi ymmartaa tiedonhankkijoiden motiiveja ja syita seka
osata ennakoida tiedonhankintatilannetta. Tutkimuksen mukaan potilaat
toivoisivat terveydenhuoltoalan ammattilaisten informoivan heita terveystiedon
hankinnassa. Lisaksi verkkopalvelua, josta voisi saada yleista ja luotettavaa
terveystietoa, toivottiin. (Drake 2009, 153-166.) Internet-perusteisen
potilasohjauksen on tutkimusten mukaan todettu lisddvan potilaiden
sitoutumista hoitoon ja lisaavan potilaiden tiedon tasoa sekd kokemusta tiedon
riittavyydesta (Heikkinen 2011, 78; Lunnela 2011, 88).

Suomessa on tehty pilottitutkimus vauvaperheille suunnatun verkkopalvelun
kehittamisesta. Tutkimuksessa todettiin, etta verkkopalvelun valityksella voitiin
tukea parhaiten vanhempien paatoksentekokykya. Vanhemmat kokivat
saaneensa verkkosivuilta tietoa ja konkreettisia neuvoja vauvan hoitoon
liittyvistd asioista ja vinkkeja pulmatilanteisiin. Lisdantyneen tiedon myota he
saivat rohkaisua ja vahvistusta toimia parhaaksi katsomallaan tavalla seka
heidan itsetuntonsa vahvistui. Vanhemmat kokivat saaneensa verkkopalvelusta
varmuutta toimia vanhempana. Tutkimuksen mukaan tuen tarve vaihteli paljon
vastaajien kesken ja monet vanhemmat eivéat kokeneet tarvitsevansa lainkaan
tukea. Verkkopalvelun eduksi katsottiin sen tarjoavan tukea niille, jotka sita
tarvitsevat ja silloin, kun sille on tarvetta, itse valitsemanaan ajankohtana.
(Hannula ym. 2010, 25-28.)
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9 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon projektin tehtdvané oli tuottaa vanhempien kayttdon suunnatut
verkkosivut Terveysnettiin alle 2-vuotiaiden lasten uniongelmien ratkaisemiseksi
kaytetyistd unikoulumuodoista seké selvittda uniongelmien tutkittuja vaikutuksia
perheen hyvinvointiin. Tavoitteena on lisatd vanhempien tietoisuutta alle 2-
vuotiaiden lasten uniongelmista ja niiden vaikutuksista seka tarjota keinoja
uniongelmien ratkaisemiseksi. Verkkosivuja voivat hyddyntaa myos

terveydenhuollon ammattilaiset vanhemmille annetun ohjauksen tukena.
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10 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Projekti on tarkoin rajattu tehtava tietyn pdamaaran saavuttamiseksi, jonka
tekemiseen on koottu joukko ihmisia. Jokainen projekti on kokonaisuus, joka
alkaa ja paattyy tiettyyn pisteeseen. Projektille ovat ominaista erilaiset vaiheet,
jotka ovat yhteydessa toistensa kanssa. Projekti koostuu viidesta eri osasta:
suunnittelu, toteuttaminen, pdaattdminen, sulauttaminen seka raportointi ja
arviointi. Keskeinen osa projektissa on suunnitelma, josta ilmenee, mita
tehdaan, ketkd tekevat seka mihin mennessa projektin tulee olla valmis.
Jokainen jasen kantaa vastuuta projektin onnistumisesta. (Paasivaara ym.
2008, 121; Ruuska 2007, 18-19, 22-23, 179.)

Projektin  suunnitteluvaiheessa kartoitetaan ennalta projektille méaaritetyt
tehtavat, naitd ovat muun muassa tiedon haku, tutkimusten lapikayminen ja
mahdollisten kyselylomakkeiden tekeminen. Vastuualueet jaetaan jokaiselle
projektin kanssa tyOdskentelevélle. Projektiryhm&a koottaessa olennaisin
valintakriteeri on se, etta kaikki ovat valmiita sitoutumaan ja osallistumaan
projektin toteutukseen yhta paljon ja ovat siitd aidosti kiinnostuneita.
(Paasivaara ym. 2008, 52; Pelin 2009, 115.)

Projektin alkuvaiheessa tyon sisallon osa-alueet jaettin molempia tekijoita
tyydyttavalla tavalla, mutta kuitenkin niin, ettd molemmat ovat olleet aktiivisesti
mukana  esimerkiksi  oikolukemalla toisen tekstia. Korjauksia ja
parannusehdotuksia on tehty puolin ja toisin. Projektille asetettua aikataulua on
noudatettu ja tarvittavat ty6t on palautettu sovittuna ajankohtana. Projektin

toteuttamisen vaiheet on esitetty kuviossa 2.
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AIHE- PROJEKTI- ANALYYSI- B RAPORTOINTI-
SEMINAARI SUUNNITELMA SEMINAARI SEMINAARI

Tiedon haku +
Tekstin
hahmotus

Tekstin Lopullinen
muokkaus teksti

Internet- Internet-
sivujen sivujen
hahmotus muokkaus

Valmiit
Internet-sivut

Kuvio 2. Projektin toteuttamisen vaiheet

Taméa Kkirjallisuuteen perustuva opinnaytetybn projekti kaynnistyi aiheen
valinnalla elokuussa 2011. Aiheeksi haluttin jokin lasten terveyden
edistamiseen littyvd aihe. Pienten lasten uniongelmat ja erilaiset
unikoulumuodot valikoituivat aiheeksi niiden yleisyyden, ajankohtaisuuden ja
kiinnostavuuden vuoksi. Lasten uniongelmien yielsyys nousi esille useissa
ulkomaalaisissa tutkimuksissa: Babcoc (2011), Blunden ym. (2011), Crncec ym.
(2010), Mindell ym. (2011) ja O Callaghan ym. (2011). Lasten uniongelmien on
Zetterbergin  (2009) mukaan todettu lisdantyneen viime vuosina myos
Suomessa. Aiheen ajankohtaisuutta Suomessa tuki myods Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2010) kaynnistamd CHILD-SLEEP - tutkimusprojekti

liittyen lasten uneen.

Aihe rajattiin kasittelemaan alle 2-vuotiaita lapsia, koska yleensa lasten
uniongelmat korostuvat pikkulapsiperheissd, kuten muun muassa Saarenpaa-
Heikkila ja Paavonen (2008) artikkelissaan esittivat. Asialle saatiin tukea myds
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lastenosastoilla ja Lansi-Uudenmaan
sairaalassa hoidettujen unikoululaisten ikdjakaumasta, joita esitellaan
tarkemmin seuraavassa kappaleessa.
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Salon seudun aluesairaalan lasten ja korvatautien yksikdssa hoidettiin vuonna
2011 yhteensa kahdeksan uniongelmaista lasta. Lapset olivat idltaéan puolesta
vuodesta kahteen ikavuoteen. Yksi lapsista oli lahes kolmevuotias. (VSSHP
2012.) Turun yliopistollisen keskussairaalan lastentautien osastolla 412 on
hoidettu vuosittain noin 40 uniongelmaista lasta. Lapset ovat paasaantoisesti
olleet ialtddan 10 kuukaudesta kahteen vuoteen. Uutena ilmibn& aivan viime
vuosina ovat olleet kolmevuotiaat ja sitd vanhemmat lapset, joiden arvioitu
maara vuosittain on ollut noin viisi. (Lehtinen 2012.) Lansi-Uudenmaan
sairaalassa hoidettujen lasten keski-ikd on ollut 10 kuukautta (Lansi-
Uudenmaan sairaala 2012).

Projektitybna Terveysnettiin  toteutettujen verkkosivujen tavoitteena on
vanhempien tietoisuuden lisaédminen lasten uniongelmista ja erilaisista
unikoulumuodoista. Tété tavoitetta tukivat Babcock (2011), Mindell ym. (2006),
Saarenpaa-Heikkila ja Hyvarinen (2008) ja Saarenpaa-Heikkila ja Paavonen
(2008), jotka pitivat vanhempien ohjausta ja koulutusta lasten uniongelmista ja
unikoulumuodoista tarkeimpana keinona hoitaa lasten uniongelmia. Internetin
avulla tapahtuvan ohjaustavan valintaan vaikuttivat uusimmat tutkimukset:
Babcoc (2011) ja Mindell ym. (2011), joissa Internet-perusteista vanhempien
ohjausta suositeltiin lasten uniongelmien hoidon avuksi. Projektin aihe esiteltiin
aiheseminaarissa lokakuussa 2011 ja toimeksiantosopimus (Liite 2) tehtiin
Salon seudun terveyskeskuksen kanssa joulukuussa 2011.

Onnistuneelle projektille on ominaista aiheen tarkastelu monesta eri
perspektiivistd. Ennen varsinaisten muistiinpanojen tekemist&, on kiinnitettava
erityistd huomiota lahteitd arvioitaessa Kkirjoittajan taustaan, tunnettavuuteen,
arvostukseen, lahteen ikaan ja alkuperddn (Paasivaara ym. 2008, 14; Hirsjarvi
ym. 2009, 113.)

Aiheen valinnan jalkeen aloitettiin projektin kirjallisuusosion kirjoittaminen
|&hdemateriaalin pohjalta. Aineistomateriaalia etsittiin sahkaisista
tietokannoista, Google-hakukoneella sek& kirjastoista. Aineistohaku erilaisista

alle 2-vuotiaiden lasten unikoulumuodoista ja unihairidista tehtiin Nelli-portaalin
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” ”

kautta englanninkielisilla hakusanoilla "sleep disorders” ja "infant”. "Infant” on
maaritelty muun muassa CINAHL:ssa 0-24 kk:n ikaiseksi lapseksi, mink& avulla
aineistohaku rajattiin kasittamaan vain alle 2-vuotiaita lapsia. Aineistohaussa
kaytetyt tietokannat olivat CINAHL, The Cochraine Library, Elsevier, MEDIC,
OVID, PubMed ja Terveysportti. Google-hakukoneen tuloksista mukaan valittiin
vain suomalaisten viranomaisten julkaisuja aiheesta seka lisédksi yhden
tunnetun valtakunnallisen lastensuojeluliiton unikoulu-ohjeistus. Opinnaytetyon
lahdemateriaalien hankinnassa saatiin apua ulkopuoliselta henkil6lta, jolla ol
tyon puolesta mahdollisuus hankkia kolme uusinta tutkimusartikkelia. Naita
l&hteita ei olisi muuten ollut mahdollista saada kaytettaviksi.

Aineistohakuja tehtaessad huomattiin, ettd vanhemmista tutkimuksista oli tehty
uudempia versioita ja jatkotutkimuksia. Taman havainnon perusteella
aineistohaku rajattiin vuosille 2006 - 2011. Sahkoisen aineistohaun tuloksista
valittin vain kokotekstit, minka avulla varmistettiin tutkimusten saatavuus.
Tutkimukset valittiin otsikon ja tiivistelman mukaan sekd samalla varmistettiin
tutkimusten tuoreus ja julkaisutahon luotettavuus. Julkaisutahon luotettavuus
varmistettiin  tarkastamalla tekijoiden aiemmat tutkimukset ja julkaisut.

Aineistohaun tuloksia on esitelty taulukossa 1.

Suomalaista luotettavaa Kkirjallisuutta pienten lasten uniongelmista ja
unikoulumuodoista on julkaistu verrattain vahan. Kirjallisuushaussa péaéatettiin
pitdd samat julkaisuvuosikriteerit kuin aineistohaussakin ja vain viimeisen viiden
vuoden sisalla julkaistut teokset otettin  mukaan lahdeaineistoon.
Kirjallisuudessa yli viisi vuotta vanhemmat julkaisut olivat selkeasti
vanhanaikaisia, eivatka perustuneet tutkittuun tietoon, kuten mukaan valitut
kaksi suomalaista teosta: Saarenpaa-Heikkila (2007) ja Keski-Rahkonen ja
Nalbantoglu (2011).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Nieminen ja Johanna Nyman



Taulukko 1. Aineistohaun tulokset.

34

Otsikon Tiivistelman | Kokotekstin
Tietokanta | Hakusana(t) | Tulos | perusteella | perusteella perusteella
valitut valitut valitut
sleep
CINAHL disorders & 16 6 5 5
infant
The sleep
Cochrane | disorders & 30 9 3 3
Library infant
ERIC Sleep 7 2 1 0
disorders
Elsevier: sleep
Science disorders & | 150 9 9 9
Direct infant
sleep
MEDIC disorders & 10 3 3 3
infant
sleep
OVID disorders & 94 12 6 2
infant
sleep
PubMed disorders & | 149 17 2 2
infant
Terveys- _ lasten 6 2 2 1
portti uniongelmat
Yhteensa 462 60 31 25

Projektisuunnitelma ja kirjallisuusosio esiteltiin suunnitelmaseminaarissa 2011,
minka jalkeen anottiin projektilupaa. Projektilupa (Liite 3) saatiin tammikuussa
2012 Salon seudun terveyskeskukselta. Internet-sivujen suunnittelu pé&éstiin

aloittamaan tammikuussa 2012.

Verkkosivuston varsinainen anti kayttajalle on sen siséltd, informaatio tai

palvelu.  Verkkojarjestelm& on useiden vaiheiden projekti, jossa

sisaltosuunnittelu ja sivuston kokoaminen ovat yhteydessé toisiinsa. Sivuston
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sisélto vaikuttaa hyvin paljon sivuston tulevaan rakenteeseen. Kirjoittajan tulee
konkreettisesti tietaa millaiselle lukijakunnalle tekstia kirjoittaa. (Sinkkonen ym.
2009, 256, 259.)

Verkkoteksti on hyva, kun se on Kirjoitettu tarinan muotoon. Kirjoittaja ottaa
huomioon lukijan lahtokohdat ja tarpeet. Kirjoittaja kuljettaa tarinaa sulavasti ja
leikkimattd tavallisella arkikielella eteenpdin. Tekstid on silloin helppo ja
miellyttava lukea. Internetin valtava tietomaara ja tiedon lukeminen naytoélta
asettavat verkkopalvelun sisallolle tiukkoja vaatimuksia. Naita vaatimuksia ovat
muun muassa verkkosivujen sisallon luettavuus ja ymmarrettavyys, rakenteen

selkeys, luotettavuus ja ajantasaisuus. (Sinkkonen ym. 2009, 257-258.)

Internet-sivujen sisallon suunnittelussa kaytettiin avuksi Google Site — sivustoa.
Alustava versio verkkosivuista tehtiin valmiiseen mallipohjaan, jotta pystyttiin
nakemaan, kuinka paljon tekstia mahtui yhdelle sivulle ja sita kautta
hahmottamaan sivujen ulkoasua ja kuvien paikkaa. Sivujen ulkoasun
varitykseen ei ollut mahdollista vaikuttaa naiden sivujen kautta, joten taman

vuoksi sivujen varitys ei ollut alkuun toiveiden mukainen (kuva 1).

ETUSIVU

VALVOTAANKO TEILLAKIN OISIN?

Pienten lasten uniongelmat ovat hyvin yleisia

Anviolta 20-30 % lapsiperheista karsii rikkonaisista younisia
Jatkuvat yoherzilyt ja unen keskeytyminen vaikutiavat lapsen kehitykseen, kuluttavat vanhempien voimavaroja ja ovat uhka koko perheen hyvinvoinnilie

Konstit, joilla monet ovat saaneet pysyvan avun perheensa yorauhaan perustuvat erilaisiin unikoulumalleihin.

©On hyva aloittaa parantamalla lapsen unihygieniaa eli unen huoltoa ja siirtya siita kayttamaan omalle lapselle ja perheen arvomaailmaan sopivaa unikoulumuotea.

Lapsen unirytmin parantuminen vaikuttaa positiivisesti koke perheen hyvinvointiin!

Alisivut (1): Millo

Kuva 1. Alustava malli etusivusta.

Internet-sivujen paaotsikoiksi koottiin kirjallisuusosion keskeiset aiheet: lapsen
uni, uniongelmat, uniongelmien haitat, unihygienia ja unikoulumenetelmaét.

Paavalikko muodostettiin paéotsikoista, jotka sijoitettiin palkkirivistoksi sivuston
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ylareunaan. Siirtyminen alasivuille suunniteltiin tapahtuvaksi
paavalikkopalkeista pudotusvalikon avulla. Pudotusvalikko (drop-down) nayttaa
otsikoinnin sisadllon yhdella kertaa ja samalla turhaa vieritysta (scrolling)

valtetaan (Nielsen 2009). Verkkosivujen sivustorakenne on esitelty kuviossa 3.
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Tyylisdantoja kayttamalla saadaan verkkosivuihin vaikuttava esitysasu. Tekstin,
taustan varin ja mahdollisen taustakuvion tulisivat olla yhteensopiva
kokonaisuus. Varien yhteensopivuudesta kaytetaan nimitysta variharmonia,
joka tarkoittaa varien vaikutusta toisiinsa. Turvallisinta ja suositeltavaa olisi
kayttaa samantyylisia vareja keskenaan, hillityn vaikutelman aikaansaamiseksi.
Hillittyjen varien kayttdé antaa lukijalle levollisen lukuhetken. (Korpela 2003b,
21,30; TTY 2009). Verkkosivujen ulkoasun variksi valittin hieman unenomaiset
savyt; utuisen lilan ja sinisen savyt, joilla omalta osaltaan pyrittin luomaan

turvallinen ja miellyttava mielikuva unikoulumenetelmista.

VALVOTAANKO TEILLAKIN OISIN?
Pienten lasten uniongelmat ovat hyvin yleisia.
Arviolta 20-30 % lapsiperheist karsii rikkonaisista younista.

Jatkuvat yoherdilyt ja unen keskeytyminen vaikuttavat lapsen kehitykseen, kuluttavat

vanhempien voimavaroja ja ovat uhka koko perheen hyvinvoinnille.

Lasten uniongelmat ovat useimmiten hyvanlaatuisia ja liittyvat nukkumistottumuksiin. Konstit,
joilla monet ovat saaneet pysyvan avun perheensa yorauhaan, perustuvat erilaisin
unikoulumalleihin.

On hyva aloittaa parantamalla lapsen unihygieniaa eli unen huoltoa ja siirtya siita kayttamaan
omalle lapselle ja perheen arvomaailmaan sopivaa unikoulumuotoa.

Lapsen unirytmin parantuminen vaikuttaa positiivisesti koko perheen hyvinvointiin!

Kuva 2. Lopullinen etusivu

Naytolta luettavan tekstin ulkoasuun ja tekstin luettavuuteen vaikuttavat hyvin
paljon se, millaisella fontilla ja kirjasintyylilla teksti on kirjoitettu.
Verkkojulkaisussa on hyva kayttdad niin sanottuja peruskirjaimia, joita ovat
kirjaintyyleista esimerkiksi Helvetica, Arial ja Times. Nayttotekstissa suositellaan
fontin kooksi 12 — 14 pistettd. (Kerdnen & Penttinen 2007, 170.) Kirjasintyyliksi
valmistuneisiin Internet-sivuihin valikoitui Verdana ja tekstin fonttikooksi 16

pistetta.

Silmailtavyyttéa tukevia ja siséllon rakentamiseen vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi kuvaavat otsikot ja kappaleiden pitaminen 4 — 7 rivin mittaisina.

Tarkeimmat asiat tulee esittdd ensin ja mielelldan ydinviesti ensimmaisessa
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lauseessa. Tata kutsutaan niin sanotuksi pyramidimalliksi, jossa tarkea asia
esitetddn ensimmaisend ja yksityiskohtaisemmat ja kevyemmat asiat

my6hemmin. (Sinkkonen ym. 2009, 260.)

Verkkosivujen asiasisaltd koottiin Kirjallisuusosion pohjalta tarkasti harkiten.
Tekstin maaraa tiivistettiin siten, etta sitd oli myods helppo silméilla nopeasti.
Sivujen suunnittelun lahtokohtana oli asiakasléahtbisyys. Siihen pyrittiin
asettumalla pienen yoheréilevan lapsen vasyneen vanhemman asemaan ja
pohtimalla, minkalaista tietoa ja missa jarjestyksessa tallainen vanhempi
haluaisi l6ytaa verkkosivuilta. Ajateltiin, ettd vanhemmilla on aluksi ehka suurin
tarve saada tietaa, etteivat he ole yksin ja ainoita lapsen uniongelmista karsivia.
Tata ajatusta tuki Kyngéaksen (2007) teoksessa esitetty motivoivan ohjauksen
periaate, jonka mukaan empatian ilmaiseminen helpottaa ihmistd muutokseen.
Verkkosivuston etusivulle sijoitettiin  informaatiota lasten uniongelmien

yleisyydesta.

Hyvana saantona pidetaan, ettd pelkalla otsikon lukemisella saadaan yleinen
kasitys sivun sisallosta. Ihanteellinen otsikko siséltada muutaman sanan, joista
yksi on tekemista ilmaiseva verbi. (Korpela 2003a, 16). Etusivun otsikon
kysymysmuodolla "Valvotaanko teillakin?” pyrittiin liséksi dialogisuuteen
tiedonhakijoiden motiivien ja syiden ennakoinnin avulla, kuten Drake (2009)

tutkimuksessaan esitti tirkeana asiakkaan osallisuutta lisaavana tekijana.

Luvussa 7 tarkemmin esitetyn transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan,
harkintavaiheessa oleva ihminen tiedostaa ongelmansa ja punnitsee
mahdollisten muutosten tuomia hyotyjd suhteessa vallitsevaan ongelmaan ja
sen muuttamiseen tarvittaviin voimavaroihin. Vasta ongelman hyvaksymisen

jalkeen ihminen voi siirtya harkintavaiheesta valmistautumisvaiheeseen.

Lapsen unen rakennetta ja unen kokonaismaaraa eri-ikdisena kasiteltiin
verkkosivuilla vanhempien tiedollisten taitojen lisdamiseksi. Talla pyrittiin
muutosvaihemallin mukaan havahduttamaan vanhemmat siihen, ettd heidan
perheessaan on todellinen ongelma. Mahdollisen muutoksen tuomien hydtyjen

ja haittojen punnitsemista varten, verkkosivuilla esiteltin vanhemmille heikon
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unenlaadun tuomia tutkittuja haittavaikutuksia lapseen ja koko perheeseen.
Ristiriidan havaitseminen tavoiteltavan ja nykyisen elamantilanteen valilla
kannustaa myos motivoivan ohjauksen periaatteiden mukaan ihmista

muutokseen.

Ronkd ym. (2009) ja Sirvio (2006) totesivat tutkimuksissaan vanhempien
positiivisten kokemusten ja onnistumisenilojen lastenkasvatuksessa tukevan
vanhemmuutta. Sen vuoksi vanhempien roolia oman lapsensa asiantuntijoina
korostettiin verkkosivuilla. Verkkosivut esiteltiin Salon seudun terveyskeskuksen
terveydenhoitajille, jotka tarkastettuaan verkkosivujen siséllon, kehottivat myos
painottamaan vanhempien roolia oman lapsensa asiantuntijana. Hyvien
unihygieniakeinojen informoinnilla tavoiteltin vanhempien oivallusta oman

toimintansa merkityksellisyydesta lapsen uniongelmien ratkaisemisessa.

Muutosvaihemallin mukaista valmiusvaihetta tuettiin verkkosivuilla antamalla
neuvoja tuen etsimisessa. Vanhempia kannustettiin yhteisen paatoksen
tekemiseen ja korostettiin molempien vanhempien sitoutuneisuuden merkitystéa
paatokseen. Perheitd suositeltin pyytdm&éan tukea unikoulun toteuttamiseen
isovanhemmilta tai ystaviltd. Vanhempia kehotettiin ottamaan yhteytta omaan
neuvolaan, mikali heilla olisi kysyttdvaa unikoulun aloittamisesta tai

toteuttamisesta.

Verkkosivuilla ohjeistettiin vanhempia unikoulun sopivasta ajoitusajankohdasta.
Lapsen ian merkitysta korostettiin, jotta kukaan ei kayttaisi unikoulua liian
pienelle, kehityksellisesti siihen viela sopimattomalle lapselle. Puolen vuoden
ikda pidettiin yleisesti suositeltavana alaikarajana unikouluille. TAméa tieto tuli
esille muun muassa artikkeleissa Blunden ym. (2011) ja Paavonen ym. (2007).
Vanhempia kehotettiin varmistamaan myos, ettei lapsen elamassa tapahtuisi
muita suuria muutoksia samaan aikaan unikoulun kanssa, kuten Keski-

Rahkonen ja Nalbantoglu (2011) toivat kirjassaan esille.

Ronkda ym. (2009) totesivat tutkimuksessaan, ettd vanhemmat tarvitsevat
konkreettisia keinoja lasten kanssa selviytymiseen. Lisaksi muutosvaihemallin

mukaisesti valmiusvaiheessa oleva ihminen etsii erilaisia vaihtoehtoja
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muutoksen toteuttamiseksi. Naiden perusteella erilaiset unikoulumuodot

sijoitettiin verkkosivuston loppupuolelle.

Erilaiset unikoulumuodot esiteltiin verkkosivuilla pdasaantoisesti kirjallisuudessa
niista kaytettyjen nimien mukaan. Huudatusunikoulun kohdalla tehtiin poikkeus,
koska esimerkiksi Blunden ym. (2011) korosti artikkelissaan vanhempien
vaikeutta sietdd lapsensa huudattamista. Huudatusunikoulun uudeksi otsikoksi
muotoiltin "vanha konsti”. Nimen valinnan perusteluna kaytettiin sita, etta
huudatusunikoulu on vanhin unikoulumuoto, jonka muun muassa Mindell ym.
(2006) tutkimusartikkelissaan totesi. Huudatusunikoulu-nimitysta ei kaytetty
verkkosivustolla ollenkaan, vaan siitd kaytettiin muotoa ”itkukoulu”. Itkukoulu-
nimityksen kaytt6a perusteli se, ettd Mannerheimin lastensuojeluliitto (2012)
kaytti sitd omilla verkkosivuillaan.

Unikoulujen teoreettisia ohjeita pyrittin - tuomaan kayttajalaheisimmiksi
alaotsikoinnin avulla. Alaotsikoilla tavoiteltiin kunkin unikoulumuodon tuomaa
mielikuvaa ja tunnelmaa. Mielikuvien luomisen avulla pyrittiin  esittdmaan
unikoulumuodot positiivisella tavalla vanhemmille. Tavoitteena oli, ettd kaikki
unikoulumuodot esiintyisivat tasavertaisina vaihtoehtoina, eika mikaan unikoulu
tulisi lukian  tyrmaamaksi  jo  otsikon perusteella. Esimerkiksi
pistaytymismenetelmaa kuvattiin otsikolla “tarkistuskaynneistd turvaa”’ ja
tuolimenetelmaa “lasnaoloa pikkuhiljaa vahentaen”. Positiivista mielikuvaa
unikouluista  pyrittiin luomaan  myds  niiden  esittelyjarjestyksella.
Kirjallisuusosiosta poiketen, lempeammat unikoulumenetelméat esiteltiin

Internet-sivuilla ensin ja viimeiseksi sijoitettiin huudatusunikoulu.

Sairaalassa toteutettavaa unikoulumahdollisuutta ei mainittu lopullisissa
Terveysnetti-sivuissa  ollenkaan. Paatosta  perusteltiin silla, etta
unikouluohjauksesta tehdyt tutkimukset ovat todenneet onnistuneen
kotiunikoulun vahvistavan vanhempien vanhemmuuden tunnetta ja kokemusta
selviytya paivittaisistd toiminnoista. Tallaisia tutkimustuloksia raportoivat
esimerkiksi Meltzer ja Montgomery-Downs (2011) ja Mindell ym. (2009b). Asiaa
perusteltin  my6s Jalangon (2010) ja Rintahakan (2009) esittamilla

ohjeistuksilla, joissa lapsen l&hettaminen sairaalaan unikoulua varten vaatii
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ladkarin l[&hetteen ja  terveydenhuollon ammattilaisen tekeman
kokonaisvaltaisen arvion perheen tilanteesta. Liséksi kaikki suomalaiset
sairaalat eivat paasaantoisesti hoida lasten hyvanlaatuisia uniongelmia, vaan
lasten unikoulu ohjataan toteutettavaksi kotona neuvolan ohjauksessa.
Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla
hoidetaan Saarenpaa-Heikkilan (2012) mukaan vuosittain vain yksittaisia
unikoululaisia. Naiden perustelujen pohjalta, katsottiin  verkkosivuilla
vanhemmille annetun selkean ohjeen ottaa ongelmatapauksissa yhteys

neuvolaan, riittavaksi.

Lasten uniongelmia kasittelevien Terveysnetti-sivujen loppuun liitettiin
tarkeimmat tydssa kaytetyt lahteet, kuten suomalaiset aihetta kasittelevat kaksi
kirjaa. Vanhempia hyodyttaviksi tiedonhaun linkeiksi valittiin unikouluista
kertovia, julkisesti Internetissa saatavilla olevia tutkimusartikkeleita seka
Mannerheimin lastensuojeluliiton verkko-ohjeistus Tassu-unikoulusta.
Viimeiseksi Internet-sivustolle sijoitettiin tiedot opinnaytetydn tekijoista ja linkki
taman opinnaytetyén verkkojulkaisuun. Alustavat verkkosivut esiteltiin

analyysiseminaarissa maaliskuussa 2012.

Sivuston kokonaisilme on huolellisesti rakennettu, kun kuvituksessa on kaytetty
persoonallisia ja aiheeseen liittyvia kuvia. Muutama kuva on yleensa
suositeltavampi vaihtoehto kuin harhaanjohtava, huono tai jopa hammentava
kuvitus. Kuvat herattdvat verbaalista tekstia enemman kuin sanat. (Korpela,
2003b, 16; Hatva 2009, 59; Sinkkonen ym. 2009, 255.)

Verkkosivuille sijoitettiin kuvia, joilla havainnollistettiin tekstia. Kuvat toimivat
katseen kohdistajina ja vaikuttajina. Liséksi niiden tarkoituksena oli luoda
sivustoon ilmettd ja mielikuvia. Verkkosivuille valittin unenomaisia kuvia
nukkuvista lapsista. Lasten vanhemmilta saatiin suostumus kuvien julkiseen
esittdmiseen. Kuvissa lapset esiintyivat anonyymeina. limaisesta kuvapankista,

Stockfreeimages, otettiin myds muutama kuva verkkosivuille.

Projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivut Terveysnettiin alle 2-vuotiaiden

lasten uniongelmien hoidosta unikoulumenetelmin |Oytyvat osoitteesta
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http://terveysnetti.turkuamk.fi, perhenetti-osiosta. Sivut www-muotoon projektin

toiveiden mukaisesti toteutti Turun ammattikorkeakoulun tietojenkasittely-
opiskelija Aleksi Lantinen. Kuvat valmiista Internet-sivuista liitettiin tAman tyén

loppuun (Liite 4).
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11 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Projektissa eettisia nakokohtia ovat Kkirjoittajan huolellisuus, tarkkuus,
rehellisyys ja kunnioitus tutkijoita ja heidan toitdan kohtaan. Hyvan tieteellisen
kaytannon  havaistyksia ovat piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta
kaytannosta ja vilppi tieteellisesta toiminnasta. Piittaamattomuus voi osoittautua
puutteellisuutena tai harhaanjohtavana raportoimisena ja kirjaamisena. Vilpin
iimenemismuotoja ovat esimerkiksi tekstin vaaristely ja tekstin luvaton
lainaaminen eli plagiointi. Lahde-merkinndt on aina ilmoitettava huolella
asiasisaltoja lainattaessa. Tekstista ja lahdemerkinndista on aina kaytava ilmi,
kenen tekstista on kyse. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-29; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2011.) Opinnaytetytssa esitetty tieto perustuu lahdeluettelon
mukaisiin lahteisiin, eika tietoa ole kirjattu virheellisesti. Lahteet ja lahdeviitteet
on esitetty Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tekstia ei ole
luvattomasti lainattu eiké lahteistd saatua tietoa ole esitetty omana. Plagioinnin

tarkistus suoritettiin Urgund-palvelun avulla.

Hoitotybn ammattilainen joutuu monella tavalla tekemisiin tutkimusten kanssa,
koska oppiminen perustuu tutkittuun tietoon. Hanen on kyettava arvioimaan
tutkimusten luotettavuutta ja eettisyyttd. Terveydenhuollon eettisyyden
periaatteita maarittelevat erilaiset asetukset ja lait. Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on asettanut eettiset
periaatteet, joita jokaisen terveysalan asiantuntijan tulee noudattaa. Eettiset
periaatteet maarittdvat myos ohjausta ja ohjaustilanteessa toimimista terveyden
edistamisen, sairauksien ehkadisemisen ja karsimysten lievittdmisen ohella.
ETENE toimii kannanottajana elaman ajankohtaisiin ilmidihin ja antaa
suosituksia seka lausuntoja eettisista asioista. (Lipponen ym. 2006; Leino-Kilpi
& Valiméaki 2008, 360-367; Karvinen 2010, 40.) Vaikka tdmé&n opinnaytetydn
projektin tuotos ei ollut mikd&n varsinainen potilasohje, oli sen tarkoituksena
huomioida asiakas, antaa héanelle tarvittavaa informaatiota seké edistaa koko

perheen hyvinvointia Internet-sivujen avulla.
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Terveystietoa |0ytyy Internetista paljon, mutta sen luotettavuus ja tiedon
alkuperd vaihtelevat suuresti. Ei ole olemassa johdonmukaista tai varmaa
menetelmaa, jonka avulla pystyttaisiin  arvioimaan verkon tarjoaman
terveystiedon luotettavuutta ja laatua. Erilaisten sertifiointijarjestelmien ja
portaalien avulla saadaan tietoa verkkosivujen luotettavuudesta, mutta lopulta
kuitenkin kayttaja itse joutuu arvioimaan kaytettavan tiedon luotettavuuden.
(Lampe 2008.)

Internetissa terveystiedon laadusta on vastuussa julkaisija. Tata on pyritty
korostamaan erilaisin toimintaohjein ja laatukriteerein. Sveitsildinen saatio
Health On the Net (HON) julkaisi terveystiedon julkaisijoille toimintaohjeen
ensimmaisten joukossa. HONcode sisaltdd kahdeksan periaatetta (principles).
Periaatteet maarittelevat kriteereja tiedon esittamiseen verkossa. Alla olevien
kriteerien avulla saadaan verkkosivuista luotettavampia ja asianmukainen tieto
terveydenhuoltoon. Tama varmistaa, etta lukija tietdd, mikd on verkkosivujen
alkupera ja mik& on sen merkitys terveydenhuollossa. Talla hetkella HONcode-
kriteereja noudatetaan 72 maassa. (Lampe 2008; Health on the Net Foundation
2011.)

Palvelimen tuotos on tarkoitettu tukemaan lukijan ja laékarin tai hoitajan valista
hoitosuhdetta, mutta ei korvaamaan sitd (Health on the Net Foundation 2011.)
HONcode-periaatteen mukaisesti Terveysnettiin alle 2-vuotiaiden lasten
uniongelmien hoidosta tehtyjen verkkosivujen tavoitteena on toimia
terveydenhuoltohenkiléston perheille antaman ohjauksen tukena. Sivustojen
kautta jaettiin tietoa lasten uniongelmista, niiden vaikutuksista lapsen

kehitykseen ja perheen hyvinvointiin.

Palvelimen yllapitajan tulee olla luottamuksellinen ja terveystiedon tulee olla
terveydenhuollon tai ladketieteen asiantuntijan antamaa, ellei toisin mainita.
Palvelimen sivuilla on oltava maininta sivujen tekijasta. Internet sivuilla
vierailevien kavijoiden yksityisyytta tulee suojella. (Health on the Net Foundation
2011.) Projekti on osa Terveysnetti-hanketta, jonka toimeksiantajia ovat Turun
ammattikorkeakoulu, Salon seudun terveyskeskus, Salon seudun sairaala seka

Salon kaupunki. Lasten uniongelmia kasittelevilla Internet-sivuilla mainitaan
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sivujen tekijat, oppilaitoksen nimi seké tyon valmistumisajankohta. Sivustolla

vierailevista ei jaa mitaan tietoja nakyviin.

Internetissa esitettdvan terveystiedon sisaltdmien vaditteiden tulee tukeutua
asianmukaiseen ja puolueettomaan nayttoon seka lahteet
paivaysmerkintdéineen on merkittava tarkasti (Health on the Net Foundation
2011.) Tutkimushaut tehtiin luotettavien hakukoneiden kautta. Hankitun
materiaalin luotettavuutta lisdsivat haut eri tietokannoista, joihin ei ole vapaata
paasya kaikilla Internetin kayttajilla. Lahteet olivat asiantuntijoiden tutkimuksiin
perustuvia ja tieto ajantasaista. Lahteita verrattiin kesken&dan yhteisen kannan
|6ytymistd varten, jolloin saatiin projektille lisda Iluotettavuutta. Léahteiden
alkuperainen asiatieto pysyi samana, vaikka teksti ilmaistiin projektissa eri
muodossa. Projektin Internet-sivuilla esitetyt |&hteet on merkitty Turun

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Verkkosivun tekijoiden tavoitteena tulee olla tiedon esittaminen selkeasti ja
kontaktitietojen antaminen kavijbille. Kontaktitietojen avulla verkkosivuilla
kavijoiden on mahdollista saada lisatietoa asioista. (Health on the Net
Foundation 2011.) Projektin Internet-sivuilla pyrittin  tiedon selkedan
esittdamiseen kayttamalla hyvaa suomenkielta ja lyhyitd lauseita. Lisatiedon
etsintd mahdollistettiin verkkosivuille liitettyjen, séhkdisiin tietolahteisiin vievien,

linkkien avulla seka kirjallisuusviittauksilla.

Mahdollinen rahoitus mainostuotosta ja ulkopuolisesta tuesta on ilmoitettava
seka myynnin edistimiseen tarkoitettu materiaali on erotettava selkeasti
alkuperaisesta materiaalista (Health on the Net Foundation 2011.) Projektiin ei
saatu rahallista apua eika ulkopuolista tukea. Projektissa ei mydskaan kaytetty

kaupallista mainontaa.

Projektin luotettavuutta perusteltaessa otettiin yhteys Birte Bergstromiin, joka
toimi Salon seudun terveyskeskuksen puolesta vastaavana yhteyshenkiléna
Terveysnettiin tuotettavissa projektitdissa. Tydstamisvaiheessa olleet Internet-
sivut  kaytiin esittelemassad neljalle Salon seudun terveyskeskuksen

terveydenhoitajalle maaliskuussa 2012. Terveydenhoitajat pitivat sivustoja
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asiallisina, hyodyllisind ja hyvind. Kokeneina terveydenhoitajina he tunsivat
hyvin erilaisten unikoulumuotojen periaatteita, mutta eivat olleet ennen esittelya
tienneet niiden kaikista nimityksistd. Suunniteltu herattdminen oli kaikille
terveydenhoitajille uusi unikoulutekniikka. Terveydenhoitajat lukivat verkkosivut
tarkasti ja heidan hyvien kommenttiensa ja huomioidensa pohjalta
verkkosivujen sanamuotoja hiottiin - muutamista kohdin. Terveydenhoitajat
ehdottivat, etta unikoulujen toteuttajaksi suositeltaisiin vanhempien sijasta myos

isovanhempia, mikali vanhemmat eivat kykene tai jaksa toteuttaa sita itse.

Opinnaytetyon kirjallisuusosio ja tyostetyt Internet-sivut tarkistutettiin kahdella
suomalaisella asiantuntijaladkarilla. Tampereen yliopistollisen keskussairaalan
lastenneurologian erikoislaakéari Outi Saarenpaa-Heikkila antoi palautetta
projektin kirjallisuusosiosta kirjallisesti ja Internet-sivuista puhelimitse. H&n
tarkensi palautteessaan muun muassa parasomnioiden jaottelua uusimpien
luokitusten mukaiseksi ja teki joitakin taydennyksid unikoulumallien
ohjeistuksiin. Hanen ehdotuksestaan lisattiin myos tietoa vanhemmille jo aivan
pienen vauvan ohjauskeinoista saanndllisen vuorokausirytmin oppimiseksi.
Saarenpaa-Heikkilan antama palaute oli kannustavaa ja hdnen mielestaan ty6

oli monipuolinen ja kaytettyja lahteita oli paljon.

Lasten psykiatriaan erikoistuva laakari, dosentti Juulia Paavonen antoi Internet-
sivuista palautetta puhelimitse. Han piti verkkosivuja mukavan nakéisina ja
kayttokelpoisina, joiden avulla vanhemmat voivat tutustua erilaisiin
unikoulumuotoihin ja valita niistd omalle lapselleen sopivimman. Juulia
Paavonen korosti palautteessaan lapsen vuorokausirytmin korjaamisen
tarkeyttda ennen unikoulun toteuttamista sek& vanhempien toiminnan
johdonmukaisuuden merkitysta lasten uniongelmien hoidon onnistumisessa.
Han ehdotti joitakin muutoksia verkkosivujen lausemuotoihin tekstin
pehmentamiseksi, jotta asiasisalto valittyisi vanhemmille mahdollisimman
positiivisessa savyssa. Paavonen kehotti mainitsemaan verkkosivuilla
mahdollisuudesta kayttdd eri unikoulumuotoja yhdistellen, jolloin ne tukevat

toisiaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Nieminen ja Johanna Nyman



48

Asiasisallon ymmarrettavyyden saavuttaminen voi olla haastava tehtava. Siihen
vaikuttavat asiasisallon ilmaisun helppolukuisuus seka se, kuinka hyvin lukija
tuntee asiaa ennestaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 293.) Projektin luotettavuutta ja
Internet-sivujen ymmarrettavyyttd haluttiin lisdtd verkkosivujen esitestauksella.
Kohderyhmaéksi valittin Mannerheimin lastensuojeluliiton Paimion osaston
perhekerhossa kayvat pienten lasten vanhemmat huhtikuussa 2012.
Vanhemmat tutustuivat Internet-sivuihin kerhotilan tietokoneella ja antoivat
palautteen kirjallisesti ja nimettomasti. Palautteessa pyydettiin arvioimaan
verkkosivujen ulkoasua, varitystd ja kuvia sek& kertomaan ajatuksia ja
tuntemuksia sivujen siséllostd. Vanhemmilta pyydettin  my6s ehdotuksia

verkkosivujen muuttamiseksi.

Kuusi perhekerhossa kaynyttd aitid tutustui verkkosivuihin kolmen paivan
aikana ja antoi palautteen. Sivujen unenomaista, siniviolettia varia pidettiin
palautteissa mielekkaana ja sitd kuvattiin rauhalliseksi. Valkoinen teksti koettiin
hyvéaksi valinnaksi. Sivuja kuvattiin selkeiksi ja pudotusvalikkoa toimivaksi.
Kuvien maarasta mielipiteet vaihtelivat; osa piti niita riittavind, mutta osa olisi
toivonut  niitd lisda. Sisallostd annetuissa  palautteissa  toivottiin
seikkaperdaisempaa tietoa unikoulumenetelmista, vaikka sisdltta muuten
pidettin monipuolisena. Saatujen palautteiden perusteella Internet-sivujen

unikoulumenetelmien ohjeistuksiin tehtiin tarkennuksia ja lisdyksia.

Projektin verkkosivujen esitestaukseen osallistui myos nelja isdé, joista kolme
oli taysin tuntematonta tyon tekijoille ja yksi tuttavapiiriin kuuluva. Sahkdpostitse
saaduissa palautteissa toivottin tarkempaa tietoa ja prosenttiosuuksia
unih&irididen aiheuttamista vaikutuksista lapsiin ja perheisiin seka linkkien
litthmistd tekstin yhteyteen. Ulkoasua miehet pitivat miellyttavana ja kuvia

sopivina. Sivustolla liikkumista pidettiin helppona ja navigointitapaa toimivana.
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12 POHDINTA

Lasten unihdiriot ovat iso ongelma Suomessa. Arviolta joka kolmannessa
lapsiperheessa karsitdan pienen yoherailijan aiheuttamasta vasymyksesta tai
lapsen nukuttamiseen liittyvasta ongelmasta. (THL 2011, Mindell ym. 2011,
451.) Unen méaaralla ja laadulla on tiedetty olevan merkittava vaikutus ihmisen
hyvinvointiin ja eldm&nlaatuun, mutta lasten uniongelmien hoitoon ei ole
Suomessa ollut tarjota virallisia ohjeistuksia ja suosituksia. Monissa perheissa
lasten uniongelmien on odotettu menevan ohi itsestdaan lapsen kasvaessa.
Tilanteeseen olisi kuitenkin syytd puuttua, koska hoitamattomana lapsuuden
uniongelmat jatkuvat herkasti aikuisuuteen asti ja aikuisidn huonounisuuden on
todettu lisdédvan muun muassa ennenaikaisen kuoleman riskia. On
mielenkiintoista tulevaisuudessa nahda, millaiset suositukset ja ohjeistukset
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa lasten uniongelmien hoidosta vuonna
2010 alkaneen CHILD-SLEEP -tutkimusprojektin myota.

Vanhempien ohjaus ja koulutus lasten unen rakenteen kehittymisesta,
unihairidista ja niiden hoitomenetelmistd on tarkein keino hoitaa lasten
uniongelmia (Babcock 2011, 543). Lasten uniohjaussuositusten laatimisen
lisdksi, Suomessa tulisi kehittda systemaattisempaa vanhempien ohjausta
lasten uniongelmista ja niiden hoidosta. Lasten uniongelmien yleisyydesta
paatellen, vanhemmat eivat ole tietoisia lasten unihairididen haitallisista
vaikutuksista koko perheen hyvinvointiin. Vanhempien ohjaus olisi hyva aloittaa
jo raskausaikana, koska lasten uniongelmien muodostumista on mahdollista
ehkaistéa vuorokausirytmin ohjauksella heti syntyméasta lahtien. Tata projektia
voisi jatkossa taydentda Internet-sivuilla, jotka kasittelisivat vanhempien keinoja
ohjata alle puolivuotiaan lapsen vuorokausirytmin suotuisaa kehittymista.
Vanhempien tietoisuuden lisddminen my0ds leikki-ikéisten uniongelmien

hoitokeinoista voisi tukea tAméan projektin tuotoksena syntyneita sivuja.

Lasten uniongelmien hoidossa kéaytetyista unikoulumenetelmista on saatu hyvia

tuloksia (Mindell ym. 2006, 1263). Unikoulujen tavoitteena on purkaa
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uniassosiaatioita ja ohjata lapsi nukahtamaan itsekseen (Saarenpéa-Heikkila
2008, 9-10). Uniassosiaatiot kehittyvat yleensa salakavalasti ja niistd on vaikea
paasta eroon. Lapsi harvoin luopuu totutuista tavoista ilman protestointia.
Vanhempien taas on vaikea sietda lapsensa pahaa mielta ja sydanta sarkevaa
itkua. Unikoulujen toteuttaminen vaatii jo valmiiksi vasyneiltd vanhemmilta
johdonmukaisuutta, sitkeyttd ja paattavaisyytta ohjata lapsi nukahtamaan
yksikseen. Temperamenttinen lapsi voi reagoida hyvinkin voimakkaasti, jolloin
vanhemmat voivat pelatd unikoulun aiheuttavan traumoja lapselle. Tilanteen
ongelmallisuuden vuoksi vanhempien motivointi ja ohjaus muutoksen
toteuttamiseen on haasteellista, vaikka unikouluista ei ole todettu olevan haittaa
lapselle. Lasten nukahtamis- ja uniongelmat korostuvat perheissa useimmiten
ilta-aikaan, jolloin tukea ja apua ongelmaan on vaikeaa saada. Internetin kautta
jaettavalla terveystiedolla lasten uniongelmista ja niiden hoitokeinoista voidaan
tukea perheiden tiedonsaantia silloin, kun he sité etsivét ja tarvitsevat.

Taman opinnaytetyon projektin tehtavana oli laatia verkkosivut Terveysnettiin
alle 2-vuotiaiden lasten uniongelmista, niiden vaikutuksista perheen
hyvinvointiin  sek& uniongelmien hoidosta erilaisin  unikoulumenetelmin.
Tavoitteeksi  asetettin ~ vanhempien tietoisuuden liséaminen lasten
uniongelmista seka keinoista ennaltaehkaista ja vaikuttaa niihin. Aiheen rajaus
koettiin onnistuneeksi ja projektista muodostui sopiva kokonaisuus. Tyota
tehdessa havaittin alle puolivuotiaiden lasten varhaisen uniohjauksen
merkityksellisyys uniongelmien kehittymiselle. Aihetta ei kuitenkaan lahdetty
kasittelemaan tarkemmin tyossa, vaikka se ikaryhmarajauksen puolesta olisi

hyvin sopinut opinnéaytetyohon.

Projektin  tuotoksena syntyneiden Internet-sivujen sisallén esitysjarjestys
perustui transteoreettiseen muutosvaihemalliin, jota ei pystytty verkkosivuilla
toteuttamaan taydellisend. Projektia voisi tulevaisuudessa taydentaa
kehittamalla muutosvaihemallin mukaisesti perheiden esiharkintavaiheen seka
yllapito- ja sitoutumisvaiheen tukemista. Tarkoitukseen voisi soveltua
esimerkiksi paivakirja, jonka avulla vanhemmat voisivat seurata lapsensa unta

ja nukkumista. Paivékirjahavaintojen avulla vanhempien olisi helpompi havaita
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lapsensa unirytmissa tapahtunut muutos ja reagoida nopeammin mahdollisesti
kehittyvaan uniongelmaan. Yllapito- ja sitoutumisvaiheessa paivékirja Vvoisi
toimia havainnointikeinona lapsen nukkumisessa tapahtuneille muutoksille.
Positiivisen muutoksen edistyminen liséisi vanhempien onnistumisen tunnetta ja

sita kautta vahvistaisi vanhemmuutta ja arjessa selviytymista.

Taman opinnaytetydn projekti eteni suunnitellusti, eika mitddn merkittavia
muutoksia tehty alkuperdiseen suunnitelmaan. Haasteellisinta projektissa oli
englanninkielisistéa tutkimusartikkeleista I6ydetyn tiedon kaantaminen hyvalle
suomenkielelle. Projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivut toteutuivat

suunnitellusti kirjallisuusosioon pohjautuen seka tekijoiden toiveiden mukaisesti.

Projektin  mukavin  osuus oli  verkkosivujen ulkoasun  suunnittelu.
Verkkosivustolla oli tarkoitus kayttad Anne Geddes:n kuuluisia vauvakuvia,
mutta niiden kayttoon ei saatu lupaa. Arkielamasta otettujen nukkuvien lasten
kuvien todettiin kuitenkin lopulta sopivan paremmin tukemaan tekstia, kuin

alkuperaisen suunnitelman mukaiset taidekuvat.

Internet-sivujen esitestaus suunniteltiin toteutettavaksi alun perin laajemmassa
mittakaavassa. Valmiiden verkkosivujen valmistuminen kuitenkin myohé&styi
suunnitellusta aikataulusta ja esitestausaika jai lyhyeksi. Saatujen anonyymien
palautteiden maara jai tavoiteltua, 10—-20 kappaletta, pienemmaéksi, mika saattoi
heikentaa sivuston ulkoasun luotettavuutta. Projektityon luotettavuutta lisdavana
tekijand oli suomalaisten alan asiantuntijoiden, Saarenpaa-Heikkilan ja
Paavosen, tekema verkkosivujen tarkastus. He tarkastivat myds kieliasun

ottaen huomioon lukijakunnan.

Taman opinndytetyon projektin toteuttaminen oli mielenkiintoinen ja antoisa
kokemus. Projektin kirjallinen tuotos ja valmistuneet Internet-sivut onnistuivat
kirjoittajien mielesta odotetusti. Outi Saarenpaa-Heikkila ja Juulia Paavonen
ansaitsevat erityiskiitokset antamastaan positiivisesta palautteesta. Se kannusti
pyrkimdan viimeisteltyyn lopputulokseen ja lisasi tekijoiden tyytyvaisyytta

omaan tyéhonsa.
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Tutkimuksen tarkoitus Menetelmé

Tekijat, julkaisuvuosi
jamaa

Otos

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Tarkastella  tavallisten  lastenlaakarien | Katsausartikkeli
kokemuksia lasten unen laadun arvioinnista
jokapéivaisessé tydsséan.

Babcoc
2011
Yhdysvallat

18 tutkimusartikkelia

Lapsen  unenlaadun  arviointi  tulisi  kuulua
lastenladkarien rutiineihin  tarkasteltaessa lapsen
terveydentilaa, samoin kuin ravitsemuksen, likunnan
ja kehityksen arviointi. Perheiden koulutus unen
merkityksestd on tirkedd esim. Internetin kautta
jaettavien ohjeiden, Iyhytkurssien tai seminaarien
avulla.

Tarkastella kriittisesti onko lapsen ydllisen | Katsausartikkeli
itkun huomiotta jattdminen perusteltua ja
mitka unikoulumuodot tyydyttaisivat
parhaiten lapsen ja vanhemman tarpeita.

Blunden, Thompson &
Dawson

2011

Australia

48 tutkimusartikkelia

Unikoulumenetelmien ~ moraalinen  ja  eettinen
nakdkanta tulisi huomioida.

Missd maarin lapsen tarkoituksellinen huomiotta
jattdminen on perusteltua suhteessa siihen, mihin
unikoulumenetelmilld pyritddn. Tulisi 10ytaa keskitie,
jolloin sek& vanhempien ettd lapsen tarpeet tulisi

tyydytettya.

Arvioida  kriittisesti  tutkittuja  haitta- | Kirjallisuuskatsaus
vaikutuksia vanhempien nopeasta
reagoimisesta lapsen itkuun verrattuna
siihen, ettd lapsen itkuun ei valiaikaisesti
vastattaisi hoidettaessa 6-24kk:n ikaisen
lapsen uniongelmia.

Crncec, Matthey &
Nemeth 2009
Australia.

55 tutkimusta

Lapsen itkuun viiveelld vastaaminen osoittautui
tehokkaaksi keinoksi uniongelmien ratkaisemiseksi,
eikd haittoja henkiseen terveyteen voitu osoittaa. Heti
lapsen itkuun vastaaminen olisi henkisesti turvallinen
tapa mutta sen tehokkuudesta ei ole puoltavaa
tutkimusaineistoa.

Pikkulasten vanhemmille annetun Kokeellinen
uniohjauksen vaikuttavuutta vanhempien vertailututkimus.
hyvinvointiin. Seurantatutkimus.

Hall, Clauson, Carty,
Janssen & Saunders
2006

Kanada

N = 117; 39 lasta (6-12kk) ja
heidan vanhempansa.

Vanhempien unenlaatu, tietoisuus lasten unesta,
vasymys ja masennusoireet paranivat merkittavasti
ohjauksen jélkeen.
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Pitk&n aikavalin vaikutuksista lapsen Satunnaistutkimus. Hiscock, Bayer, N= 739 4kk:n ikéisen vauvan Aideill3, joilla oli kaksivuotias lapsi ja saivat ohjausta
uniongelmien hoidon vaikuttavuudesta Seurantatutkimus. Hamptom, &itia, joista 328 raportoi vauvan | uniongelmien hoitoon, oli vahemman masennusoireita
aitien ja lasten henkiseen hyvinvointiin, Ukoumunne & Wake uniongelmia 7 kk:n iassa. kuin verrokkiryhmall4. Uniongelmien hoidolla on
aidin vanhemmuuden kokemiseen seka 2008 Néisté 154 toteutti luonnollista positiivinen vaikutus aitien henkiseen hyvinvointiin eika
lapsen uneen 2 vuoden iassa. Australia hoitoa ilman ohjausta ja 174 sai | todisteita pitkan aikavalin vaikutuksista aitien
ohjausta ja neuvontaa. vanhemmuuteen tai lasten henkiseen terveyteen
[6ydetty.
Selvittad, miksei koliikkivauvoilla ole Katsausartikkeli Kirjavainen & 28 tutkimusartikkelia Unirekisterdintitutkimusten ja kyselytutkimusten
unihairiota. Lehtonen perusteella koliikki-itkuisuuden ja unen valilla ei ole
2008 yhteytta. Koliikkivauvat nukkuvat riittavasti ja heidan
Suomi uni-valverytminsa kehittyvat itsenéisesti.
Tutkimus unimallien ja uniongelmien Kyselytutkimus. Komada, Adachi, N = 536 lasta ialtdan 1-11 Epésaanndllinen, myohéinen nukkumaanmenoaika on

valisesta suhteesta saénndllisten aamu-
tyyppisten ja epasaanndllisten ilta-
tyyppisten lasten valilla. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittdd vanhempien ja
lasten valista yhteyttd nukkumistavoissa.

Matsuura, Mizuno,
Hirose, Aritomi &
Shirakawa

2009

Japan

vuotta.

yhteydessé lasten uniongelmiin, paivavasymykseen ja
epasaannollisiin

ruokailutottumuksiin. Isien epasaanndlliset
nukkumistavat vaikuttivat eniten aiteihin ja aitien tavat
eniten lapsiin. Terveiden nukkumistapojen ohjaus koko
perheelle on tarkeaa.

Varhaislapsuuden jatkuvien yéllisten

Retrospektiivinen

Kozyrskyj, Kendall,

N = 2398 lasta, syntyneet

Ei - atooppiseen astmaan sairastumisen riski lisdantyi

herailyjen yhteys lapsuuden astman pitkittaistutkimus. Zubrick, Newnham & | vuosina 1989-1991. lapsilla, jotka alle 3 -vuotiaina heréilivét toistuvasti
kehitykseen. Kyselytutkimus. Sly disin.
2009 1 -vuotiaana jatkuvasti heréilevalla lapsella, joka jatkoi
Australia heréilya 2-vuotiaaksi asti, oli kaksinkertainen riski
sairastua ei-atooppiseen astmaan 14 -vuotiaana.
Arvioida helppokéyttdisten menetelmien Kaksi Lee & Gay N =240 itia. Makuuhuoneen muuntelun vaikutus vanhempien
(himmea valaistus, melutason lasku, satunnaiskontrolloitua 2010 uneen oli vahaista. Eniten hyotyivat nuorimmat didit,
vahaeleisyys) vanhempien unen tutkimusryhméa, jotka Yhdysvallat joilla oli véhiten tietdmysté ja keinoja. Unihygienia -

parantamiseen ensimmaisen lapsen
syntyman jalkeen.

kayttivat unihygienia -
keinoja.

keinojen avulla vauvojen vuorokausirytmi selkiintyi ja
sen avulla voitiin ehkaisté negatiivisten unihairididen
muodostumista.
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Tutkimus Australialaisten erityisesti Seurantatutkimus. Matthey & Speyer N = 116 &iti&, joiden lapsi oli Aideista 80 % raportoi parannusta seka lasten
vanhemmuutta tukevien asuinyksikkojen 2008 ialtdan 3 viikkoa — 3 vuotta ja nukkumisessa ettd omassa henkisessé
hoitomenetelmien tehokkuudesta lasten Australia lapsella oli unihirié. terveydentilassa.
uniongelmiin seké& vaikutuksesta aitien
masennukseen, ahdistukseen ja
sitoutumiseen.
Lasten ja vanhempien unen valista suhdetta | Katsausartikkeli Meltzer & 93 tutkimusartikkelia Lasten uniongelmilla on merkittavé vaikutus perheen
vauvaidsté nuoruusikéan. Montgomery-Downs sisdiseen toimintaan, vanhempien uneen ja
2011 paivaaikaiseen toimintaan. Lasten uniongelmien hoito
Yhdysvallat parantaa vanhempien unta ja paivittisista toiminnoista
selviytymista.
Arvioida Internetiin perustuvan ohjauksen Satunnaistettu Mindell, Du Mond, N = 264 aitia lapsensa kanssa, | Internetiin perustuvalla ohjauksella voitiin kohentaa
tehokkuutta pikkulasten unihairidihin seké kaksoistutkimus. Sadeh, Telofski, jotka olivat ialtdan 6 — 36 kk. pikkulasten unta, erityisesti ydherailyyn ja unen

vaikutuksia aidin uneen ja mielialaan.

Kulkami & Gunn 2011
Yhdysvallat

Tutkimus kesti 3 viikkoa.

jatkuvuuteen liittyvia ongelmia. Ohjaus paransi myés
aitien unta ja mielialaa.

Tarjota tutkimuksiin perustuvaa tietoa
unikoulujen tehokkuudesta lasten
nukkumaanmeno-ongelmiin ja yoherailyihin.

Kirjallisuuskatsaus

Mindell, Kuhn, Lewin,
Meltzer & Sadeh
2006

Yhdysvallat

52 tutkimusartikkelia

Unikouluista oli hyotya; 95 %:ssa kaikista tutkimuksista
ne todettiin tehokkaiksi ja yli 80% lapsista sai apua
uniongelmiinsa.

Vanhempien ohjaus ja neuvonta jo raskausaikana
vauvan unirytmistd ja niihin vaikuttavista asioista olisi
kuitenkin paras tapa hoitaa lasten uniongelmia.

Unihygienian ja lasten unen valistd yhteys
alle 10-vuotiailla lapsilla kansallisessa
Unitutkimuksessa.

Kansallisen
unitutkimuskyselyn
[6ydokset.

Mindell, Meltzer,
Carskadon, & Chervin
2009

Yhdysvallat

N= 1473 alle 10-vuotiaan
lapsen vanhempaa.

My6héinen nukkumaanmenoaika ja vanhempien
ldsnaolo nukahtamisvaiheessa vaikuttivat
negatiivisimmin lasten uneen kaikissa ikaryhmissa.
Myohainen nukkumaanmenoaika vaikutti
nukahtamisnopeuteen ja kokonaisunen maaraan.
Vanhempien lasnéolo nukahtamisvaiheessa lisasi
lasten yollisten heréilyjen maaraa.
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Tutkia johdonmukaisten
nukkumaanmenorutiinien vaikutusta
pikkulasten nukkumiseen seké aitien
mielialaan.

Kontrolli- ja koeryhma.
Paivékirja.

Mindell, Telofski,
Wiegand & Kurtz
2009
Yhdysvallat

N = 405 lasta, jotka olivat
ialtaan 7-36 kk.

Johdonmukaisia nukkumaanmenorutiineja
noudattaneissa perheissa lapsi oppi nukahtamaan
nopeammin. Lapsi ei tullut pois séngysta tai kutsunut
vanhempiaan luokseen, yoaikaiset herailyt ja niiden
kestot vahenivat. Aidit kokivat mielialansa
positivisemmaksi eivatka kokeneet enadé lastensa
nukkumisongelmia niin voimakkaina.

Varhaislapsuuden uniongelmien yhteys
keskittymisvaikeuksiin 5- ja 14 -vuotiaana
seka jatkuvatko ongelmat tdman jalkeen.

Vaestdpohjainen tutkimus.

O’Callaghan, Mamun,
O’Callaghan,
Clavarino, Williams,
Bor, Heussler &

N = 7223 naista, jotka
synnyttivat yhden elavan

lapsen vuosina 1981-1983.

Varhaislapsuuden nukkumisongelmat viittasivat
mahdollisiin tarkkaavaisuushairidihin lapsuudessa
seka niiden jatkumista nuoruuteen asti.

Najman

2010

Australia
Tutkimus aidin synnytysta edeltdvan Pitkittaistutkimus. O’Connor, Caprariello, | N =14 062 naista Suurentunut maéara raskauden aikaista ahdistusta ja
huolestuneisuuden ja ahdistuksen seka Kyselylomake. Robertson, Blackmore, masennusta ennustavat lisaantyneita uniongelmia
masennuksen mahdollisesta yhteydesta Gregory, Glover, lapselle 18 ja 30 kk:n idssa. Aidin prenataalisella
lapsen unihiridihin 6-30 kk:n issa. Fleming & the masentuneisuudella saattaa olla pitka-

ALSPAC Study Team aikaisvaikutuksia lasten kehitykseen.

2006

Iso-Britannia
Katsaus, jossa osoitetaan Katsausartikkeli Ollila, Kronholm & 64 tutkimusartikkelia Poikkeavalla vuorokausirytmilla ja poikkeavalla unen

vuorokausirytmilld, unen pituudella ja
metabolisen oireyhtymalla olevan
tietynlainen yhteys seké néiden
mekanismien tarkastelu.

Paunio
2011
Suomi

pituudella on yhteys suurentuneeseen kuolleisuus ja
sairausriskiin. Lyhyt uni ja unettomuusoireet ovat
yhteydessa tyypin 2 diabeteksen, sydan-ja
verisuonisairauksien, korkean verenpaineen ja
lihavuuden lisaantymiseen.
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Owens & Mindell | Katsaus lasten unettomuuden eri muotoihin ja Katsausartikkeli | 49 Tutkimuksiin perustuvia ja helposti kaytettavia Kliinisia arviointityokaluja
2011 niiden vaikutuksiin perheissa. Kasitteli tutkimusartikkelia | lasten unettomuudesta tulisi kehittaa. Terveydenhuoltohenkildkunnan ja
Yhdysvallat unettomuuden merkitysta kroonisia ja vanhempien koulutusta lasten unettomuuden merkityksellisyydesta tulisi
neurologisia sairauksia sairastavilla lapsilla seka lisata.
lasten unettomuuteen kaytettavia laékkeita.
Paavonen, Tarkastella lasten unihairididen hoidossa Katsausartikkeli | 47 Positiivisten rutiinien menetelma sopii hyvin lasten unihairididen
Pesonen, kéytettyja vuorovaikutuksen torjumiseen tutkimusartikkelia | hoitomenetelmaksi. Lapsen rauhallisen mielentilan saavuttaminen
Heinonen, perustuvia unikoulumuotoja sek esitella ennen nukahtamista edesauttaa younien vakautta. Kasvatuksellisesti
Almgqvist & perusteluja positiivisten rutiinien menetelman positiivinen vahvistaminen aina on tarkedmpaa kuin torjuminen.
Réikk6nen vaikuttavuudelle.
2007
Suomi
Paavonen, Selvitetddn unihairiéita ja kaydaan lapi niiden Katsausartikkeli | 37 Varhainen hoito unihairidihin on tarkeaa, koska unihairiét kroonistuvat
Stenberg, hoitoa. Tarkastellaan vuorovaikutuksen tutkimusartikkelia | melko helposti seka niilla tiedetdan olevan yhteys muun muassa
Nieminen-Von torjumista hoitomenetelmana seké otetaan huonompaan neurokognitiiviseen suoriutumiseen, psyykkisiin oireisiin ja
Wendt & Von positiiviset rutiinit avuksi unihairigita aidin masennusoireisiin. Kaikkien nukahtamisvaikeuksien ja rikkonaisen
Wendt hoidettaessa. ybunen hoitoon sopii positiivisten rutiinien menetelma.
2008
Suomi
Saarenpaa- Tarkastellaan kouluikéisten Katsausartikkeli | 26 Uniongelmat ovat ennaltaehkaistavissé. Tarke&4 on luoda
Heikkila nukahtamisvaikeuksia ja huonounisuutta. tutkimusartikkelia | unitottumukset jo lapsuusidssa. Saanndlliset iltarutiinit ja kotiintuloajat
2009 Tuodaan esille vaikeuksien syité seka kerrotaan seka viihde-elektroniikan rajoittaminen.
Suomi hoitomahdollisuuksista.
Saarenpéa- Tarkastellaan imevaisikaisten lasten unen Katsausartikkeli | 26 Uniassosiaatio-ongelma on yleisin imevéisten unihairio ja sen
Heikkild & rakennetta ja unih&iriditd, seké unihairididen tutkimusartikkelia | hoitamiseksi suositellaan positiivisten rutiinien menetelmaa tai Tassu-
Paavonen syitd, seurauksia ja hoitokeinoja. menetelm&a mieluummin, kuin vuorovaikutuksen torjuntaan perustuvia
2008 menetelmid. Uniasioiden ohjaus tulisi lisata rutiinineuvontaan.
Suomi
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Scwebel & Yéllisten heréilyjen ja tahattoman Pitkaaikaistutkimus. N= 799 lasta, joita Lasten yolliset herailyt lisdavat alttiutta tahattomille
Brezausek onnettomuusalttiuden vélista suhdetta. Vanhempien raportointi. | seurattiin syntymasta onnettomuuksille.

2007 3-vuotiaaksi.

Yhdysvallat

Taveras, Rifas- Vauvaién unen maaran vaikutus ylipainoon | Pitkdaikainen kartoitus. N =915 lasta. Alle 12 tunnin paivittdinen unen maara vauvaiassa
Shiman, Oken, 3-vuotiaana. nayttaisi olevan riski ylipainoon ja lisddntyneeseen rasvan
Gunderson & méaaraan kolmen vuoden iassa.

Gillman

2008

Yhdysvallat

Ward; Ranking & Katsaus tavallisimpiin lasten unen Katsausartikkeli. 94 tutkimusta ja Hoitajilla on tarkea rooli perheiden informoimisessa liittyen
Lee hairidtekijéihin ja niiden vaikutuksiin seké artikkelia lapsen uneen ja uniongelmiin sek& uniongelmien

2007 hoitajan roolia perheen ohjauksessa. ratkaisemiseen.

Yhdysvallat

Zetterberg Alle kouluikaisten lasten Kyselytutkimus N =23% alle Alle kouluikaisten lasten unenmaara oli kasvanut vuodesta
2009 nukkumistottumukset ja uneen liittyvat kouluikaista lasta, 1998-2005, mutta unihairididen maéara oli lisaanyt.

Suomi ongelmat. vuosina1998-2005 Vanhemmat olivat myés huolissaan lasten suuresta

paivavasymyksesta.
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OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnadytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seka ohjeamaan opinndytetyotd toimeksianta-
jaorganisaation ndkdkulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyén tekijénoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdédantda.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta
palkki- osta ja tyésté mahdollisesti aiheutuvien

' kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetydn tekijé sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsta lazditaan Turun ammattikorkea-
koulun chjeen mukainen kirjallinen raportti.
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Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettévaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitémé&an salassa kaikki opinnadytetydn tekemisessa ja
sits edeltdvissa tai sen jalkeisissé neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistdan neljdtoista
(14) paivas ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosté ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan méaéritella
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat fiike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esitetd
opinndytetydraportissa?
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi Alle 2-vuotiaiden lasten uniongelmien hoito unikoulumenetelmin
— Terveysnetti
Projektitehtava Opinnaytetyon projektin tehtdvana on tuottaa vanhempien kayttdén

suunnatut verkkosivut Terveysnettiin alle 2-vuotiaiden lasten
uniongelmien ratkaisemiseksi kaytetyista unikoulumuodoista seka
selvittaa uniongelmien tutkittuja vaikutuksia perheen hyvinvointiin.

Projektin kuvaus Projektin tavoitteena on lisata vanhempien tietoisuutta alle
2-vuotiaiden lasten uniongelmista ja niiden vaikutuksista sekz tarjota
keinoja uniongelmien ratkaisemiseksi. Verkkosivuja voivat hyédyntaa
my&s terveydenhuollon ammattilaiset vanhemmille annetun ohjauksen

tukena.
Projektin Kevat 2012
toteuttamisajankohta
Projektin arvioitu Toukokuu 2012
valmistumisajankohta
Projektisuunnitelma /M)
hyvéaksytty f 204 i =

Projektin ohjaajat

T s FERALIDC 04y 3075Vl | s Ve
puh W/ i

SURTPA A IKUVEL — guh 09# 5035 797

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunniteimassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Hoitotyén koulutusohjeima AHSHSS10
Johar;na Nieminen thanna Nyman

| & 1 )
Anomus kasitelty 2811 200
(1) lupa myénnetty
lupa evatty, peruste. "
g , ( . - %eua Hyvarinen
s AP ey Jallintoylihoitaja
Allekirjoitus_~_ 2y (A [y NVui/la slon terveyskeskus

Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettas kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyshsn osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis ty toimitetaan toimeksiantaialle sovitulla tavalla.
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asten uniongelmat

;{ -,,Q;nsteja alle 2-vuotiaan y6unien rauhoittamiseksi

VALVOTAANKO TEILLAKIN OISIN?
Pienten lasten uniongelmat ovat hyvin ylei
Arviolta 20-30 % lapsiperheista karsii rikkonaisista younista.

Jatkuvat yoherdilyt ja unen keskeytyminen vaikuttavat lapsen kehitykseen, kuluttavat
vanhempien voimavaroja ja ovat uhka koko perheen hyvinvoinnille.

Lasten uniongelmat ovat useimmiten hyvanlaatuisia ja liittyvat nukkumistottumuksiin. Konstit,
joilla monet ovat saaneet pysyvan avun perheensa yorauhaan, perustuvat erilaisiin

unikoulumalleihin.

Unikoulut ovat unihairioiden korjaamiseksi kehitettyja toimintatapoja. Niiden tavoitteena on
ohjata ja auttaa lapsi rauhoittumaan yonille itsekseen sopivana ajankohtana.

On hyva aloittaa parantamalla ensin lapsen unihygieniaa eli unen huoltoa. Sen jalkeen voi siirtya
kayttamaan omalle lapselleen ja perheen arvomaailmaan sopivaa unikoulumuotoa.

Lapsen unirytmin parantuminen vaikuttaa positiivisesti koko perheen hyvinvointi

=) ‘ .
,/e.,_,_j)\.&gstéh uniongelmat
e

LAPSEN UNI

Vastasyntyneen uni on rakenteellisesti eriytymatonta ja vuorokausirytmi
kypsymatén

3-4 kk:n iassa lapsi oppii erottamaan yon paivasta

Vastasyntynyt nukkuu tasaisesti 2-4 tunnin jaksoissa ympari
vuorokauden
- 2 ikaisista noin puolet nukkuu oisin jo 4-5 tuntia yhtajaksoisesti

ikaisista valtaosa nukkuu yolla pidempia jaksoja

Lapsen iké Unen kokonaispituus / vrk
Vastasyntynyt 16-20 tuntia

14-15 tuntia

13-14 tuntia
1-vuotias 12 tuntia

Kouluikainen 10 tuntia

UNEN VAIHEET

Unen kokonaispituus muodostuu unijaksoista eli syKleista. Syklien valilla tapahtuu havahtuminen, josta ei jaa muistikuvaa vaan syntyy
mielikuva yhtenaisesta younesta. Unijakson pituus vauvalla on vain 50 minuuttia, kun se aikuisella on 1,5 - 2 tuntia, joten lapsi
havahtuu unestaan useammin kuin aikuinen.

Vastasyntyneella on vahemman univaiheita kuin aikuisella. Aivojen nopean kypsymisen myéta kuitenkin jo muutaman kuukauden
ikaisella lapsella voidaan havaita kaikki aikuisen univaiheet. Univaiheiden erot vastasyntyneen ja aikuisen valilla liittyvat Rem-unen eli
vilkeunen seka syvan unen maaraan.

Univaiheet luokitellaan kahteen eri paavaiheeseen.

Non-REM unen kaksi ensimmaista vaihetta liittyvat nukahtamisvaiheeseen, jolloin ihminen nukkuu aluksi keveammin ja havahtuu
herkemmin. Kaksi seuraavaa vaihetta ovat syvan unen vaiheita, joissa aivotoiminta, sydamen syke ja hengitys madaltuvat seka
lihakset rentoutuvat. Syvan unen maara lisaantyy ian my6ta korvaten vilkeunta ja on suurimmillaan leikki- ja kouluidssa (30%).

REM-unen eli vilkeunen aikana ihminen nakee unia, liikehtii, tuhisee ja aannahtelee. Vastasyntynyt voi nukahtaa REM-uneen suoraan,
kun aikuisella REM-vaihe sijoittuu vasta lahelle heraamists, vimeiseksi univaiheeksi. Vastasyntyneell vilkeunen osuus kokonaisunesta
on noin 60-70%. Taman vuoksi lapsi on levottoman ja huonosti nukkuvan oloinen, vaikka todellisuudessa on hyvassa unessa.
Vilkeunen maara saavuttaa leikki-iassa aikuisen tason (20%).
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UNIONGELMAT

Kun lapsi heraa oisin 2-4 kertaa yli viikon ajan, hanella katsotaan olevan uniongelma.
Yii nelja kertaa herailevat lapset karsivat jo merkittavasta uniongelmasta. Lapsella on
uni-valverytmin ongelma, jos lapsi herailee unestaan toistuvasti ja hairitsevasti, eika
ongelmia voida liittaa mihinkaan terveysongelmaan.

Uniassosiaatio-ongelma muodostuu jostakin toistuvasta lapsen nukuttamiseen
liittyvasta menetelmasta, jota ilman lapsi ei osaa nukahtaa, esim. tutin imeminen,

ijaaminen, sylissa oleminen, rintaruokinta tai silittely. Havahtuessaan unijaksojen
valilla lapsi ei osaa nukahtaa ilman totuttua menetelmaa ja herattaa vanhempansa
vaatiakseen sita. Uniassosiaatio on yleisin lasten uniongelma ja se on useimmiten
jollakin tavalla kytkoksissa aikuisen lasnaoloon. Antamalla tilaa lapsen nukahtamisvaiheessa vanhemmat voivat parantaa lapsen kykya
oppia nukahtamaan itsekseen ja nukkua koko yon rauhallisesti.

Rajojen asettamiseen liittyvi lapsen nukahtamisongelma paasee muodostumaan, jos vanhemmat eivat osaa pitaa huolta rittavan
johdonmukaisesti lapsensa saannollisesta nukkumaanmenoajasta.

astéh uniongelmat

l ,&nne]a alle 2-vuotiaan younien rauhoittamiseksi

KOLIIKKI JA PARASOMNIAT

Koliikki on 2-4 kuukauden ikaisten lasten toistaiseksi tuntemattomasta syysta ilmeneva runsas itkuisuus, joka painottuu ilta-aikaan.
Vaikka vanhemmista tuntuu, ettd lapsi ei nuku riittavasti, on se kuitenkin erheellinen kasitys. Tutkimusten avulla on pystytty
todistamaan, etta itkuisuus liittyy vauvan valveillaoloaikaan, vaikka se sijoittuukin iltayohon. Koliikki-itkuisuus ei vaikuta unen
rakenteeseen, eika todellisuudessa vahenna lapsen unen kokonaismaaraa, joten koliikkivauvoilla ei ole unihairioita.

Parasomniat ovat uneen liittyvia erityishairioita, joita voi esiintya leikki-ikaisilla univaiheen muuttumisen ja havahtumisen
yhteydessa. Parasomnioita ovat yolliset kauhukohtaukset, unissakavely, unissapuhuminen ja painajaisunet.Uneen littyvia liikehairioita
ovat vartalon heijaaminen, paan hakkaaminen, hampaiden narskuttelu ja levottomat jalat-oireyhtyma.

Apneat eli unen aikaiset hengityskatkokset johtuvat useimmiten risakudosten aiheuttamasta ylahengitysteiden ahtautumisesta tai
ylipainosta ja niiden yleisin oire on kuorsaus.

UNEN PUUTTEEN VATKUTUKSET LAPSEN KEHITYKSEEN

Lapset ovat herkempia unen puutteen haitoille kuin aikuiset. Unen jatkuva hairiintyminen ensimmaisten ikdvuosien aikana voi
kehittya krooniseksi uniongelmaksi myohemmassa lapsuudessa. Lapsuuden hoitamattomat unihairiot voivat jatkua koko elaman
kestdvana huonounisuutena aikuisena. Aikuisian huonounisuus voi vaikuttaa elinidn pituuteen. Suomalaisen tutkimuksen mukaan
riski elinian lyhenemiseen on put takertainen verrattuna hyvin nukkuvi

pikkulasten hairitsevalla yoherzilylla ja nukkumaanmeno-ongelmilla on tutkimusten mukaan yhteys erilaisiin kog

psyykkisiin ja fyysisiin ongelmiin. Uniongelmat heikentavat lisaksi lapsen elamanlaatua. Alle 3-vuotiailla lapsilla unihairio

eniten kayttiytymisen ja tunteiden sastelyyn. Varhaislapsuuden uniongelmien on todettu viittaavan tarkkaavaisuushairididen

esiintymiseen myohemmin lapsuudessa ja niiden jatkumista nuoruuteen asti. Unihairicisilla lap:

hyperaktiivisuutta ja heikkoa arsy

molemmat voivat toimia toistensa aiheuttajana tai seuraamuksena. Uniongelmien on havaittu heijastuvan fyysiseen terveydentilaan

heikentdien vastustuskykya, altistaen ylipainolle ja lisiten onnettomuusalttiutta. Varhaislapsuuden uniongelmat voivat lisita myos
& ei-atooppisen astman puhkeamiseen nuoruu

Lapsen unihdi il n hyvinvoi

Lapsen unihairiot vaikuttavat vanhempien hyvinvointiin, paivitta i ja kayttaytymiseen. Oisin usein her:

lasten vanhemmilla on todettu enemman stressia, masennusta, ahdistusta ja keskindisia riitoja. Vasyneet vanhemmat myos
huutavat enemman pienille lapsilleen. Lapsen jatkuva yoheraily kuormittaa vanhempien parisuhdetta ja lisaa tutkimusten mukaan
riskia vanhempien eroamiseen.

Lasten uniongelmilla ja itien masennuksella on todettu olevan yhteys toisiinsa. Lapsen uniongelmat aiheuttavat idille unenpuutetta
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asteh uniongelmat
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UNIHYGIENIA

Unihygienialla tarkoitetaan unen huoltoa eli keinoja, joilla pyritaan hyvaan uneen,
riittavaan younen maaraan ja paivavasymyksen valttamiseen. Unihygieniaohjeet
soveltuvat seka aikuisille etta lapsille, joten niiden oppiminen jo lapsena kantaa lapi
CELELR

Tutkimusten mukaan unihygienialla on suuri merkitys lasten unen maaraan ja
laatuun.

Unen maaraa vahentavia ja yollisia hersilyja lisaavia tekijoits ovat mm. mychainen
nukkumaanmenoaika Klo 21 jalkeen, lapsen laittaminen vuoteeseen nukahtaneena, vanhempien lasnaolo lapsen nukahtamisvaiheessa
ja TV:n Katselu ennen nukahtamista.

Vanhempien omilla epasaannallisilla ja myshaisilla nukkumaanmenotavoilla on todettu olevan selkea yhteys lapsen uniongelmiin, joten
vanhemmat voivat oman unihygienian parantamisella vaikuttaa koko perheen unen laatuun.

LASTEN UNIHYGIENIAOHIEET
Pienten lasten unihygieniakaytannoiksi suositellaan saannollisten nukkumaanmeno-, heraamis- ja paivauniaikojen noudattamista.
Tutut, paivittain toistuvat nukkumaanmenorutiinit edistavat nukahtamista ja vakaampaa younta.

Paivasaikaan tapahtuva runsas seurustelu, aktiivinen vuorovaikutus ja hellyydenosoitukset edesauttavat rauhallista y6unta. Illalla tulisi
virikemaaraa vahentaa ennen nukkumaanmenoaikaa.

Tuttu unilelu, joka odottaa illalla lapsen sangyssa toimii hyvana sitymaobjektina nukkumaan mennessa. Yleisten
unihygieniasuositusten mukaan lapsen tulisi nukahtaa uneen itsekseen. Vanhempien olisi annettava lapselle mahdollisuus ja tila
nukahtamistaidon oppimiseksi.

Pienten lasten nukahtamisvaiheeseen ei suositella sylissa keinuttamista tai muuta vanhemman lasnaoloa vaativaa tapaa. Niiden on
havaittu altistavan erilaisille uniassosiaatioille ja aiheuttavan unen hairiintymista.

Yolla heraavan lapsen kanssa virikkeet6n, rauhallinen Iasnaolo riittaa. Lapsen kanssa ei tulisi seurustella tai leikkia.

Bk m Uriongelmien bt | Univgeris TR s .

LASTEN UNIKOULUMENETELMAT

Unikoulut ovat unihairiciden korjaamiseksi kehitettyja systemaattisia interventioita eli
toimintatapoja. Keskeisena tavoitteena unikouluissa on ohjata ja auttaa lapsi rauhoittumaan
younille itsekseen sopivana ajankohtana ja vieroittaa lapsi erilaisista uniassosiaatioista.

Unikoulut mietityttavat usein vanhempia, koska niiden pelataan aiheuttavan lapselle jotain
haittaa. On kuitenkin muistettava, etta unikoulu ei aina tarkoita sits, etta lapsi jatetaan yksin
itkemaan. Unikoulumuotoja on olemassa useita. Niista ei ole tutkimuksissa loydetty mitaan
sivuvaikutuksia, jotka kohdistuisivat lapseen. Unikouluista on saatu hyvi tuloksia ja niiden avulla
on pystytty parantamaan koko perheen unia seka muun muassa vahentamaan merkittavasti
aitien masennusta.

Unikoulun lapikayminen ei aina tarkoita sits, etta yot nukutaan hyvin. Lapsi kasvaa ja tilanteet
muuttuvat, minka takia yohersilyt saattavat alkaa uudestaan. Unikoulutusta on talloin syyta
harkita uudestaan. Vanhemmat, jotka ovat siina kerran onnistuneet, onnistuvat varmasti
toisenkin kerra
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MILLOIN ON OIKEA AIKA UNIKOULULLE?

Unikoulun voi aloittaa kun lapsi on yli puolivuotias. Rytmittomyys kuuluu
vauvan elimaan ensimmaisten elinkuukausien aikana, joten unikoulua ei
suositella alle puolivuotiaille. Vanhemmat voivat kuitenkin ohjata jo pienellekin
vauvalle yon ja paivan eroa noudattamalla saannollista paivarytmia ja
hoitamalla vauvaa 6isin mahdollisimman vahaeleisesti. Vasta 3-4 kuukauden
iassa lapsi oppii erottamaan yon paivasta. Kuuden kuukauden ikaisella lapsella
alkaa  sosiaalisen  vuorovaikutuksen  kypsymisen mydta  esiintys
uniassosiaatioon liittyvia uniongelmia, joihin voi vaikuttaa unikoululla.

k‘ > -
Vanhemmat ovat asiantuntijoita arvioimaan oman lapsensa unikoulun § Wi w
tarpeellisuutta. Jos lapsi heraa hairitsevan usein oisin tai hanella on n
nukahtamisongelmia, jotka vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin, on unikoulua hyva kokeilla.

Lapsen yoherailyn katsotaan olevan ongelmallinen, jos han heraa kahdesta neljaan kertaan yli viikon ajan. Merkittavana ongelmana
pidetaan lapsen herailya yli nelja kertaa yossa.

Ennen unikoulun aloitusta tulisi varmistaa, etta lapsi on terve, eivatka herdilyt johdu mistaan sairaudesta. Lapsen mahdollinen
vuorokausirytmin epasaannallisyys tulisi korjata ennen unikoulun aloittamista.

Lapsen elamassa ei saisi samaan aikaan tapahtua muita suuria muutoksia, kuten esimerkiksi paivahoidon aloittaminen,
muutto tai matkustaminen.

astéh uniongelmat

Ronsteja alle 2-vuotiaan younien rahoittamiseksi
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POSITIIVISET RUTIINIT

Helpotusta positiivisista iltarutiineista
Positiivisten rutiinien menetelmassa ideana on tukea lapsen toivottua kayttaytymis
Vanhemmat luovat lapselle hiljaisen, rauhallisen nukkumaanmenotavan, josta lapsi
nauttii. Tsman tarkoituksena on toimia unirituaalina nukkumaanmenoa varten, joka
toistuu illasta toiseen.

Unirituaalin pituudeksi suositellaan noin 20 minuuttia. Rituaalin olisi hyva koostua

neljasta tai desta eri osasta, jotka sisaltavat positiivista vuorovaikutusta

vanhemman ja lapsen valilla siten, etts lapsen vireystila laskee siirryttaessa osasta

toiseen. TV:n katselu yhdessd lapsen kanssa ei sovi unirituaaliksi. Miellyttavien iltarutiinien tarkoituksena on valmistaa lapsi
nukkumaanmenoa varten ja toistuessaan samanlaisena illasta toiseen, lapsi oppii ennakoimaan nukkumaanmenon ja kokee sen
positiivisena. Nukkumaanmenoa on aluksi hyva hieman viivastyttaa, jotta lapsen nukahtamiseen kuluva aika olisi mahdollisimman
Iyhyt.

Jos lapsi protestoi vuoteeseen laittamisen yhteydessa, rauhoitetaan hanet ottamalla syliin tai Tassu-menetelmalla. Lapselle kerrotaan
iltatoimien paattyneen ja olevan aika kayda nukkumaan. Lapsi otetaan pois sangysts, ellei han ole nukahtanut 15 minuutissa ja

laitetaan uudestaan vuoteeseen 30 minuutin kuluttua.

Tavoitteena on, etta lapsi ohjataan nukahtamaan itsekseen myénteisessa ja positiivisessa ilmapiirissa.

aste‘h uniongelmat
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TASSU-UNIKOULU

Rauhoita Tassu-koulun avulla
Tassu-unikoulu on kaytetyin menetelmd Suomessa. Siina lapsi laitetaan
vuoteeseen hereilla olevana ja rauhoitetaan tarvittaessa lempean lujalla
kammenella selan tai rintakehan paalta. Lapsen rauhoituttua vanhemmat poistuvat
huoneesta.

Mikali lapsi alkaa itkea uudestaan, hanet kaydaan rauhoittamassa “tassun” alle.
Jos lapsen itku yltyy hysteeriseksi, voidaan lapsi nostaa hetkeksi syliin. Sen
jalkeen lapsi laitetaan takaisin vuoteeseen ja jatketaan rauhoittelua tassu-
menetelman avulla. Tama menetelma rauhoittaa lasta eika han koe itsedan
hylityksi.

Tavoitteena on, etta lapsi ei nukahda tassun alle tai syliin, vaan oppii nukahtamaan itsekseen.
Isosta kadesta on apua, joten lapsen isa sopii hyvin tassukoulun toteuttajaksi.

Tassukoulua voidaan kayttaa myos yéllisista imetyksista vieroittamiseen.
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PISTAYTYMISMENETELMA | (_\

Tarkistuskdynneistd turvaa
Pistaytymismenetelmassa vanhemmat vievat lapsen sankyyn hanen ollessa viela
hereills, mutta kavaisevat huoneessa pikaisesti saannollisin  valiajoin.
Pistaytymisten tulee olla kestoltaan lyhyita, noin 15 sekunnista yhteen minuuttiin
tai pidennetyin aikavalein esimerkiksi ensin viisi minuuttia, seuraavaksi 10
minuuttia ja lopuksi 15 minuuttia. Talloin lasta ei oteta sangysta pois eika hanen
kanssaan ryhdyta seurustelemaan, vaikka han itkisi. Lapselle tulisi vain lyhyesti
sanoa, etta: "Kaikki on hyvin, nyt nukutaan.”

Periaatteena pistaytymismenetelmassa on, etta vanhemmat eivat heti vastaa [

lapsen kutsuun, vaikka han olisi hereilla. On odotettava muutama minuutti

kuunnellen ja tulkiten lapsen signaaleja ennen kuin menee huoneeseen. Sangysta nostamisen sijaan on suositeltavaa kayttaa muita
rauhoittavia menetelmia, esimerkiksi lapsen peittelya ennen lapsen luota poistumista.

Tavoitteena on, etta lapsi oppii nukahtamaan itsekseen.

asten uniongelmat
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TUOLIMENETELMA

Lisnéoloa pikkuhiljaa vihentien
Tuolimenetelmassa vanhemmat, jotka eivit halua jatta lasta yksin,
voivat aluksi olla lasna lapsen huoneessa nukahtamisvaiheessa.
Vanhempi istuu tuolilla lapsen huoneessa puuttumatta nukahtamiseen,
mutta voi rauhoittaa lasta sanallisesti. Tuolia siirretaan pikkuhiliaa
kauemmaksi lapsesta ja lopuksi huoneen ulkopuolelle, kunnes lapsi on
oppinut nukahtamaan itsenaisesti.

Vaihtoehtoisesti vanhempi voi ensin lepailla lapsen vieressa esittaen
nukkuvaa, minka jalkeen han voi siirtya istumaan tuoliin ja jatkaa
tuolimenetelmalla. Tama menetelma sopii hyvin vanhemmille, jotka eivat

halua itkettsa lasta. Tuolimenetelma vaatii vanhemmilta karsivallisyytta >3
ja hermoja istua tai maata pimeassa tekematta yhtaan mitaan jopa hyvinkin pitkia aikoja.

Tavoitteena on, ett lapsi oppil loppujen lopuksi nukahtamaan itsekseen.

VANHA KONSTI

Nopeasti ja tehokkaasti
Vanhinta unikoulumenetelmaa kutsutaan “itkukouluksi®. Muut unikoulumuodot on kehitetty
taman pohjalta.

"Itkukoulussa” lapsi viedaan illalla sankyyn ja hanen annetaan rauhoittua itsekseen ilman
aikuisen lasnaoloa tai tarkistuskaynteja. Tats menetelmaa kaytettdessa on varmistettava, etta
lapsen sanky on turvallinen, eik lapsi pysty kiipeamaan pois sangysta ja tippumaan lattialle.
Sangyn lahella ei saisi myoskaan olla mitaan vaarallisia esineita.

Menetelma on tutkituin, koska se on vanhin. Sen on todettu olevan hyvin tehokas seka nopea.
Useissa perheissé tama vanha unikoulumuoto auttaa jo muutamassa illassa ja lapsen
nukahtaminen nopeutuu huomattavasti jo viikossa. "Itkukoulu” vaatii vanhemmilta
jarjestelmallisyytta ja paattavaisyytts.

Itkukoulua on arvosteltu, etts se vaikuttaisi epasuotuisasti lapsen kiintymyssuhteen
kehittymiseen. Tahan mennessd tehdyissa tutkimuksissa sen ei kuitenkaan ole havaittu

aiheuttavan mitaan haittaa lapselle. Itkukoulua ei nykyaan pidetd suositeltavimpana

menetelmana, mutta se on toimiva konsti silloin, kun muilla keinoin ei paasta tavoitteeseen. Itkukoulun toteuttamisen ongelmana on
useimmiten vanhempien vaikeus sietaa lapsensa itkua.

Tavoitteena on, etta lapsi oppii nukahtamaan itsekseen.
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SUUNNITELTU HERATTAMINEN

Suunnitellulla herattamisella pyritaan vahentamaan lapsen ysherailyjen
maaraa. Menetelmassa lapsi hertetaan 15-30 minuuttia ennen, kuin
lapsi itse yleensa havahtuu unestaan. Kun lapsi on herannyt, vanhemmat
rauhoittavat hanet uudelleen uneen haluamallaan tavalla. Lapsen
herailyjen tulisi vahentya sita mukaa, kun vanhemmat vahentavat
herattelyja. Tavoitteena on saada lapsi nukkumaan pidempia unijaksoja,
kunnes han nukkuu koko yon heraamatta

Taman menetelman tarkoituksena ei ole paasta eroon tietyista
uniassosiaatioista tai nukutustavoista. Tama menetelma toimii parhaiten
perheissa, joissa vanhemmat eivat halua itkettas lastaan ja lapsi heraa
suunnilleen samoihin aikoihin joka yo.

Unikoulumenetelmana suunniteltu herattaminen on tyolas tapa ja ennen sen aloittamista vanhempien on jonkin aikaa seurattava
lapsen nukkumista. Tavoiteltavaan tulokseen paaseminen kestaa selvasti pidempaan kuin muilla unikoulukeinoila.

astéh uniongelmat

{ 7msnsteja alle 2-vuotiaan ydunien rauhoittamiseksi

LAHTEET JA LINKIT

Hiscock, H.; Bayer, J.; Hamptom, A.; Ukoumunne, O. & Wake, M. 2008. Long-term Mother and Child Mental Health Effects of a
Population-Based Infant Sleep Intervention: Cluster-Randomized, Controlled Trial. Pediatrics. Vol. 122, No. 1, 621-627.
www.terveysportti.fi/xmedia/duo/du097244.pdf

Komada, Y.; Adachi, N.; Matsuura, N.; Mizuno, K. Hirose, K.; Aritomi, R. &Shirakawa, S. 2009. Irregular Sleep Habits of Parents Are
Associated with Increased Sleep Problems and Daytime Sleepiness of Children. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Vol.
219, No. 2, 85-89.

http://www.andrewmayers.info/Poor%20sleep%20hygiene.pdf

Kozyrskyj, A.; Kendall, G.; Zubrick, S.; Newnham, J. & Sly, P. 2009. Frequent Nocturnal Awakening in Early Life in Assodated with
Nonatopic Asthma in Children. European Respiratory Journal. Vol. 34, No. 6, 1288-1295.
http://erj.ersjournals.com/content/34/6/1288.full.pdf+html

Mannerheimin Lastensuojeluliitto. 2012. Unikoulu kotona eli tassuhoito.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/uni_ja_ravitsemus/uni/kotiunikoulu/

Meltzer, L.J & Montgomery-Downs, H.E. 2011. Sleep in the Family. Pediatric Clinics of North America.Vol. 58, No. 3, 765-774.
http://hawley_montgomery-downs.psychology.wvu.edu/r/download/97767

Mindell, J.A.; Kuhn, B.; Lewin, D.; Meltzer, L.J. & Sadeh, A. 2006. Behavioral Treatment of Bedtime Problems and Night Wakings in

Infants and Young Children. SLEEP. Vol. 29, No. 10, 1263-1276.
www.journalsleep.org/ViewAbstract.aspx?pid=26636

3 ‘$«.
r!:asteh uniongelmat

-‘ansteja alle 2-vuotiaan younien rauhoittamiseksi

Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyd 2012

ALLE 2-VUOTIAIDEN LASTEN UNIONGELMIEN HOITO UNIKOULUMENETELMIN
- Terveysnetti

Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)
Johanna Nieminen ja Johanna Nyman

S’

URUN AMMATTIKORKEAKOUL

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Nieminen ja Johanna Nyman



