P KATSAUS

E. Juulia Paavonen ja Outi Saarenpaa-Heikkila

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Pikkulasten normaali unen kehitys

ja siihen vaikuttavat tekijat

Ensimmadisen kahden elinvuoden aikana unen laadussa tapahtuu moninaisia muutoksia. Viimeistaan
2-3 kuukauden idssa pisimmat unijaksot alkavat sijoittua yohon ja paivaunet vahenevat. Noin puolen
vuoden ikddn mennessa nukahtamisviive lyhenee alle 30 minuuttiin, mika heijastelee vuorokausirytmin
kypsymistd. Lyhyet yoheraamiset ovat yleisia koko ensimmadisen ikavuoden ajan ja vahenevat vasta
toisella ikdvuodella itsesaatelyn kehityksen myota. Pitkittynyt yovalvominen on epatyypillista kaikissa
ikdryhmissd. Pienten lasten uniongelmat ovat yleisid. Erilaiset ulkoiset tekijat, kuten somaattiset
sairaudet, perheen vuorokausirytmi, valaistusolosuhteet ja iltarutiinit, vanhemmuus sekd muutokset
kasvuympdristossd vaikuttavat helposti lapsen nukkumiseen. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulisikin
ensimmaisend kiinnittdd huomiota unenhuoltoon jo ennen kuin varsinaisia interventioita suunnitellaan.

ukkumiseen liittyvit ongelmat ovat ylei-

sid pikkulapsiperheissd. Jopa 22-40 %

vanhemmista kuvaa vihintdin lievid uni-
vaikeuksia alle kaksivuotiailla lapsilla (1). Kaik-
ki koetut uniongelmat eivit kuitenkaan vaadi
laakérin arvioita. Erilaiset unioireet voivat olla
normaaleja ikddn liittyvid kehityksellisid haas-
teita tai sekundaarisia, jolloin niiden taustalta
voidaan tunnistaa unta haittaavia ymparistote-
kijoitd tai somaattisia sairauksia. Joskus lasten
unioireet liittyvdt primaarisiin unihdiriéihin,
kuten lapsuusiin unettomuus (uniassosiaatio-
hiiri6 tai nukkumaan asettumisen hiirio), vuo-
rokausirytmin hiiriét ja unenaikaiset hengitys-
hairiot. Niiden hoidossa saadaan yleensi hyvid
tuloksia. Kisittelemme tissi artikkelissa lapsen
unen kehitystd kahden ensimmiisen ikdvuoden
aikana seki siithen vaikuttavia tekijoita.

Unen normaali kehitys

Unessa tapahtuu suuria muutoksia ensimmais-
ten kahden ikdvuoden aikana. Vastasyntynyt
nukkuu noin 2-4 tunnin jaksoissa epasdin-
nollisesti ympéri vuorokauden. Pidiviunta ja
ydunta esiintyy suurin piirtein yhti paljon (2).
Kun melatoniinin tuotanto kdynnistyy, pisim-
mit unijaksot alkavat sijoittua yohén (1-2) ja
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piivdaikaisen (klo 07-19) unen mairi vihe-
nee nopeasti (KUVA 1). Sen suhteellinen osuus
kokonaisunesta pienenee vastasyntyneen
50 %:sta noin 30 %:iin kuuden kuukauden
ikddn mennessi ja edelleen noin 20 %:iin vuo-
den idssi (1).

Vuorokausirytmin kehitys johtaa siihen, ettd
nukahtaminen helpottuu ja nukahtamisviive
lyhenee (1,2). Keskimiirdinen nukahtamisvii-
ve on vanhempien mukaan noin 25 minuuttia
kuuden kuukauden idssi ja sdilyy tilld tasolla
lipi koko lapsuusiin (3). Lyhyet yoheraamiset
ovat yleisid koko ensimmdisen ikdvuoden ajan
ja vihenevit vasta toisen ikdvuoden aikana it-
sesiitelyn kehityksen myoti (1). Yksivuotias
lapsi heriilee vanhempien mukaan keskimaarin
noin 1-2 kertaa yossi (klo 22-06), kun taas
kaksivuotiaat herdilevit enad keskimaérin 0-1
kertaa ydssi (KUVA 2). Runsas yheriily on suh-
teellisen harvinaista. Noin 10 % 6-12 kuukau-
den ikaisista lapsista heriilee nelja kertaa yossa
tai enemmin ja vastaavasti 1,5 vuoden ikaisistd
lapsista noin 10 % herdilee 2-3 kertaa y9ssi tai
enemman. Yoherdamiset ovat lapsilla yleensi
lyhyiti (alle kymmenen minuuttia) ja vastaa-
vasti yOaikaiset nukahtamisvaikeudet tai valvo-
minen y6aikaan ovat melko harvinaisia kolmen
kuukauden iin jilkeen (KUVA 2).
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KUVA 1. Lapsen paivdunimaara 3-24 kuukauden idssa vanhempien raportoimana.

Unen tarve

Unen tarve vihenee kehityksen my6td lapi
koko lapsuusidn ja saavuttaa vasta nuoruus-
idn jilkeen saman tason kuin aikuisilla. Lasten
unen tarve on yksil6llinen, ja varhaisvaiheissa
unen pituudessa ilmenee paljon vaihtelua ja
monet tilannetekijit (esimerkiksi sairaudet)
ja ympiriston hiiridtekijit (esimerkiksi melu,
muutokset nukkumisymparistossi) vaikuttavat
lapsen nukkumiseen.

Yksivuotiaat lapset nukkuvat vanhempien
arvion mukaan keskimdirin noin 13 tuntia
vuorokaudessa, kaksivuotiaat noin 12,5 tuntia,
viisivuotiaat noin 11 tuntia ja kymmenvuotiaat
noin kymmenen tuntia vuorokaudessa (1,4,5).
Yksilolliset erot ovat suuria, ja ne heijastelevat
paitsi ikdd my6s perinnollisid tekijoitd. Keski-
hajonta on kaikissa ikiryhmissd noin 1,5 tuntia,
joten normaalivaihtelun alue on laaja (KuvA 3).
Lyhytunisuus voi siis lapsellakin olla normaalia.

Toisaalta hyvin vihaunisten lasten kohdalla
on tarkead arvioida, 16ytyyko vihdisen unimaa-
rin takaa jotakin poikkeavaa, silld pitkittdis-
tutkimusten perusteella lyhyt unen maira var-
haislapsuudessa on yhteydessi muun muassa
keskittymisvaikeuksiin, mielialaoireisiin, tun-
nesditelyn vaikeuksiin, ylipainon riskiin seki

opillisiin haasteisiin myéhemmin (6-9). Niuk-
ka uniméira voi liittyd esimerkiksi primaarisiin
unihiiriéihin tai nukkumista haittaaviin so-
maattisiin sairauksiin.

Nukkumiseen vaikuttavat tekijat

Valon merkitys. Valolla on suuri merkitys
vuorokausirytmin saitelyssi. Valo kulkee
verkkokalvon kautta suprakiasmaattiseen tu-
makkeeseen, jossa se vihentdd kipylisikkeen
melatoniinin eritysti (10). Niin ollen melato-
niinin eritys kidynnistyy illan pimetessi ja sen
eritys hiipuu aamua kohti. Aamuvalo aikaistaa
unirytmii ja illalla tarjoutuva valo my6hentia
sitd. Lisdksi liiallinen valaistus illalla ja yolld
on liitetty lasten nukahtamisvaikeuksiin ja yo-
heriilyyn (11-13). Sopivalla valaistuksella voi
olla suurempi merkitys lapsille kuin aikuisille,
koska he saattavat olla aikuisia herkempid ul-
koisille valaistusolosuhteille (14,15). On poh-
dittu, liittyyko se esimerkiksi lapsen pupillin
suurempaan kokoon tai sarveiskalvon suurem-
paan lipiisevyyteen (14).

Vuorokausirytmi siinnéllistyy noin 2-3
kuukauden ikdin mennessi (2). Se johtuu noin
kuuden viikon idssd kdynnistyvistd syklisestd
melatoniinin tuotannosta, joka alkaa stabiloida
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Nukahtamisviive iltaisin (min) 10. persentiili | 25. persentiili | 50. persentiili  75. persentiili | 90. persentiili
3kk 10 15 30
6 kk 8 10 20 30
8 kk 10 20 30 45
12 kk 10 15 30 40
18 kk 10 15 30 38
24 kk 15 20 30 45
Yoherdilyjen lukumaara (n, klo 22—06) | 10. persentiili | 25. persentiili | 50. persentiili | 75. persentiili [ 90. persentiili
3kk 1,0 15 2,0 3,0
6 kk 0,5 1,0 2,0 3,0
8kk 0,5 1,0 2,0 3,0
12 kk 1,0 15 25
18 kk 0,5 1,0 15 2,5
24 kk 1,0 1,0 2,0
Hereilldoloaika ydlla (min, klo 00-06) | 10. persentiili | 25. persentiili | 50. persentiili | 75. persentiili | 90. persentiili
3kk 60
6 kk 30 60
8kk 30 60
12 kk 20 45
18 kk 10 29
24 kk 8 15

KUVA 2. Vanhempien raportoima 3-24 kuukauden ikaisten lasten unen laatu.

lapsen vuorokausirytmii (2). Epasddnnéllinen
unirytmi heikentdd unen laatua seké pienilld
ettd isoilla lapsilla. Vaikka lapsentahtisuus on
vauvaidssd tarkedd, pienenkin lapsen unirytmii
voidaan sdannollistdd asteittain ohjailemalla
sitd pienin askelin kohti toivottua rytmii. So-
piva vuorokausirytmi on linjassa lapsen idn ja
perheen arkitottumusten kanssa. Useimmiten
on mahdollista saavuttaa kohtuullinen komp-
romissi.

Piiviunen maira. Suomalaiset kahdeksan
kuukauden ikiiset lapset nukkuvat keskimairin
kahdet (72 %) tai kolmet péiviunet (24 %) ja
1,5 vuoden ikiiset yhdet (98 %) (1). Piivi-
unet jadvit pois keskimédarin 3-4 vuoden idssd
(16). Pitkauniset lapset tarvitsevat enemman
ja pidempdin unta piivélld kuin lyhytuniset
lapset. Liian pitkit paivaunet tai ylipdansa liian
suuri paivaaikaisen unen maird heikentdd yo-
unen laatua ja voi lisitd nukahtamisvaikeuksia
ja yoheriilyd varsinkin yli kuuden kuukauden
ikiisilld lapsilla (11,17). Tama johtuu siiti, ettd
pdivdunien madrd vaikuttaa unihomeostaasiin
vihentdmilld unipainetta. Vastaavasti younen
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laatu usein paranee, kun unipaine kasvaa. Pai-
vdunia ei kuitenkaan tule rajoittaa niin paljon,
ettd lapselle muodostuu univelkaa. Liian lyhyet
pdivdunet voivat kuormittaa lasta, mika voi na-
kya esimerkiksi iltaan painottuvana itkuisuute-
na ja rauhoittumisen vaikeuksina (17). Ikdin
nihden sopivan piiviunirytmin arvioinnissa
voidaan kiyttdd ohjeellisia arvoja (KUVA 1).
Kronotyyppi tarkoittaa henkildlle luontais-
ta vuorokausirytmid. Iltatyypit valvovat pitkdin
ja herdavit myohddn, aamutyypit painvastoin.
Myos lasten vililld ilmenee eroja vuorokausi-
rytmeissd, eivitkd erilaiset rytmit sindnsi ole
vilttimittd poikkeavia (18). Ne geneettiset te-
kijdt, jotka aikuisilla liittyvit iltatyyppisyyteen,
yhdistyvit my6s lapsilla my6hempédin uni-
rytmiin ja pidempidin nukahtamisviiveeseen
(19). Myds didin kronotyyppi liittyy lapsen
vuorokausirytmiin. Iltavirkkujen ditien lasten
unirytmi oli myohaisempi kuin muiden lasten,
ja heidén lapsillaan oli muita enemman nukah-
tamisvaikeuksia (20). Timi voi liittyd paitsi
geneettisiin tekijoihin my6s vuorovaikutuste-
kij6ihin, silld arkiympiériston sosiaaliset vihjeet
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Younen kokonaismaara
(tuntia)

185
17,5~
16,5 —
1551~
14,5 —
1B5-
125
N5
105 —

9501

SD = keskihajonta

KUVA 3. Lapsen unen maara 3-24 kuukauden iassa.

vaikuttavat osaltaan siihen, millaiseksi lapsen
unirytmi muodostuu. Tasmallistd tietoa ei ole
siitd, mihin ikddn mennessi kronotyyppi vakiin-
tuu lapsilla. Toisaalta se ei ole mairdavi piirre,
vaan unirytmié on yleensi mahdollista muokata
jonkin verran. Hyvéd vuorokausirytmi on sopiva
sekd perheen ettd lapsen itsensé kannalta.
Iltarutiinit. Sdannolliset iltarutiinit vihen-
tavit univaikeuksia kaikenikaisilla lapsilla (12,
21,22). Iltarutiinin tehtivi on viestittid lap-
selle lahestyvistd uniajasta ja auttaa laskemaan
vireystilaa siten, etti nukahtaminen onnistuu
mahdollisimman helposti. Sdannollisten ilta-
rutiinien puuttuminen altistaa nukahtamis-
vaikeuksille ja viivdstyneelle unijaksolle (22).
Aikuisjohtoiset, ennakoitavat ja myonteisessd
hengessi toteutettavat iltarutiinit ovat tarkeitd
myos lapsuusidn behavioraalisen unettomuu-
den hoidossa (17,23) ja lievittivit myos van-
hempien visymys- ja mielialaoireita (24).
Vanhemmuuden rooli. Nukkumaanmeno
on vuorovaikutteinen tapahtuma, jossa van-
hempaa tarvitaan ohjaamaan lasta nukkumaan
oikeaan aikaan ja auttamaan lasta vireystilan
sddtelemisessd. Nukahtaminen onnistuu par-
haiten, kun lapsen mielentila on levollinen ja
hin kokee olonsa turvalliseksi. Niinpa erilaiset
nukkumaanmenotilanteeseen liittyvit vuoro-
vaikutustekijit voivat vihentda tai lisdtd lasten

Ika (kuukausina)

nukahtamisvaikeuksia. Esimerkiksi liian salli-
va vanhemmuuden tyyli nukkumaanmenoti-
lanteessa lisdd lapsen riskid univaikeuksille
(12,25). Timia johtunee siitd, ettd unirytmin
sdilyttdmisessd tarvitaan johdonmukaisuutta,
koska pieni lapsi ei hahmota, mitd hineltd nuk-
kumaanmenotilanteessa odotetaan.

Fyysiset tavat rauhoitella lasta unille eli silit-
tely, syottaiminen ja heijaaminen on my6s yh-
distetty suurentuneeseen univaikeuksien riskiin
(12,23,25). Uniassosiaatiohirio tarkoittaa sel-
laista unettomuutta, jota yllapitdd lapsen vaikeus
nukahtaa itse ilman vanhemman apua (17,23).
Vaikka alle puolivuotias lapsi usein tarvitsee
vanhemman apua nukkumaanmenotilanteessa
vireystilan saitelyssd, kehityksen myo6ti lapselle
muodostuu valmiuksia sdddelld vireystilaa itse.
Titd kautta nukkumaanmeno ja nukahtaminen
yolld helpottuvat, jolloin yoheriilyn ja uniasso-
siaatiohiiridn riski pienenee (26).

Jos lapsella on vaikeuksia oppia rauhoittu-
maan unille itse, riskind on yoherdilyn lisdan-
tyminen, kun lapsi tarvitsee yolld unisyklien
vileissd toistuvasti vanhemman apua nukahta-
miseen. Tarvittaessa itsekseen nukahtamisen
taitoa voidaan vahvistaa kdyttiytymisterapeut-
tisin keinoin (3,23).

Temperamentin merkitys. Temperamentti
on synnynndinen ominaisuus, joka méirittelee

Pikkulasten normaali unen kehitys
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Ydinasiat

» Unen laatu muuttuu elaman varhaisvai-
heissa nopeasti kehityksen myota.

» Lasten univaikeudet voivat johtua ympa-
ristotekijoista tai somaattisista sairauk-
sista.

» Yleisimmat lasten primaariset unihdiriot
ovat vuorokausirytmin hdiriot ja lapsuus-
ian behavioraalinen unettomuus.

» Unenhuollolliset tekijat auttavat monia
lapsia nukkumaan paremmin.

» Naihin tekijoihin tulee kiinnittdd huo-
miota ennen unihdirididen behavioraalis-
ta hoitoa.

sen, miten lapsi reagoi erilaisiin ulkoisiin arsyk-
keisiin. Temperamentti vaikuttaa muun muassa
sithen, millaista lapsen édrtyvyys on, miten her-
kasti hin reagoi erilaisille hairiotekijoille ja mi-
ten voimakkaita tunnereaktioita lapsi ilmaisee
ndissa tilanteissa. Myos rauhoiteltavuus on yksi
lapsen temperamenttipiirteistd. Ne lapset, joilla
niin sanottu negatiivinen affektiivisuus on suur-
ta, kirsivat muita herkemmin erilaisista univai-
keuksista (12,25). Heilld myds univaikeuksien
pitkittymisen riski on suurin (25). Tempera-
mentiltaan haastavat lapset tarvitsevat muita
enemmain tukea vanhemmiltaan 16ytidkseen
hyvan unirytmin ja oppiakseen nukahtamista
helpottavia itsesditelyn taitoja.

Vanhemman jaksaminen. Vanhemman
masennus, ahdistus ja visymys liittyvit lapsen
univaikeuksiin. Jo raskauden aikana kuvattu
masennus, ahdistuneisuus ja unettomuus voi-
vat heijastua lapsen unen laatuun (27). Syysuh-
de voi olla kaksisuuntainen, silld jos vanhempi
joutuu valvomaan esimerkiksi lapsen yoherii-
lyn takia, vanhemman vésyneisyys ja kuormit-
tuneisuus lisddntyvit, jolloin my6s mielialaoi-
reiden riski suurenee (28).

Somaattiset sairaudet. Erilaiset somaat-
tiset sairaudet, esimerkiksi infektiot, astma,
allergiat, ruuan takaisinvirtaus ja unenaikainen
hengityshiirio (kuorsaus, uniapnea) voivat
huonontaa unen laatua. Koliikki on yleista alle
neljin kuukauden idssi ja loppuu puolen vuo-
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den ikddn mennessa. Jos koliikkivauvalla on sen
jilkeenkin uniongelmia, etsitddn muita syiti ja
arvioidaan, minkilaisia nukuttamiskdytintoja
perheelle on jddnyt vaikeiden alkuvaiheiden
myotd. Jos on viitettd siitd, ettd jokin somaat-
tinen sairaus aiheuttaa lapsen unihiirién, sen
hoitaminen on ensisijaista. Tyypillistd somaat-
tisen sairauden aiheuttamalle nukahtamisvai-
keudelle tai yoheriilylle on, ettd lasta on vaikea
rauhoittaa takaisin uneen, toisin kuin uniasso-
siaatioon liittyvissd unettomuudessa.

Kliinisessa tyossa

Mikili vanhemmat hakeutuvat arvioon lapsen
univaikeuksien vuoksi, tulisi ensimmaiseksi
selvittdd, miten lapsi nukkuu ja arvioida, onko
se ikddn nidhden poikkeavaa. Apuna voidaan
kayttas ja keskimadraista
unen tarvetta ja laatua kuvaavia taulukoita
(KUVAT 1-3).

Jos lapsen unen miidrd on selvisti kes-
kimadriistd pienempi (esimerkiksi alle 10 per-
sentiilid), tulisi etsid selitystd, jotta voidaan
laatia etiologian mukainen hoitosuunnitelma.
Lisiksi unen riittavyyttd arvioidaan epésuorasti
selvittimalld, miten lapsi voi pdivisin. Kun lapsi
nukkuu lilan vdhin ja syntyy univelkaa, ilme-
nee paivdaikaisia oireita. Vasymyksen merkit
ovat pienilli lapsilla epispesifisid, ja sen oireina
voi ilmetd esimerkiksi itkuisuutta, drtyneisyyt-
td, levottomuutta ja vaikeutta rauhoittua unille.

unipiivikirjaa

Mikali lapsi vaikuttaa pdivisin tyytyviiseltd ja
rauhalliselta, hin todennikdisesti nukkuu riit-
tavisti. Jos lapsella on univajeeseen viittaavia
oireita, tulisi sitd aiheuttaviin tekijoihin puuttua
tai pyrkid asteittain kasvattamaan unen mairai
esimerkiksi 15 minuuttia kerrallaan aikais-
tamalla nukkumaanmenoa, lisddmalld paiva-
unia tai ottamalla kiytt66n unenhuollollisia
toimenpiteitid (TAULUKKO, thlfi/lapsenuni).
Mikili lapsen unen laatu on heikentynyt
(kuvA 2), arvioidaan unipaivikirjan perusteel-
la, onko vuorokausirytmi kohdillaan. Tarvitta-
essa unirytmid korjataan asteittain. Tavoitteena
oleva unirytmi mdéritellidn keskustelemalla
perheen kanssa huomioiden lapsen iki ja so-
vitetaan unirytmi siihen aktivoimalla lapsen
vireystilaa toivottuna hereilld oloaikana ja tu-
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TAULUKKO. Univaikeuksien riskia vahentavia ja lisaavia tekijoita.

Véhentaa univaikeuksien riskia

Lisaa univaikeuksien riskia

Saannollinen unirytmi

Epdsaannéllinen unirytmi

Sopiva maara pdivaunta

Liian paljon tai liian vdhan paivaunta

Sopiva unen maara

Liian suuret uniodotukset

Riittava unen maara

Univelka

Riittava ravitsemus

Riittdmaton ravitsemus varsinkin iltaisin

Asianmukaiset valaistusolosuhteet

Liikaa valoa iltaisin, liilan véhdn valoa aamuisin tai pdivalla

Saannolliset iltarutiinit

Vaihtelevat iltarutiinit tai niiden puute

Rauhallinen nukkumaanmenotilanne

Sama nukkumispaikka joka yo

Vaihtuva nukkumispaikka

Hiljainen ja turvallinen nukkumapaikka

Levoton nukkumisymparisto

Itsendisyyteen kannustava nukuttamistyyli

Aktiivinen nukuttaminen vield 6 kuukauden jélkeen

Vanhemman voimavarat

kemalla rauhoittumista uniaikoina. Lasta voi
my0s lempedsti heritelld pdivdunilta, jos ne
uhkaavat venyi (29). Samalla tulee huolehtia
riittavista paivdaikaisesta valaistuksesta.

Nukahtamisvaikeuksia arvioitaessa selvite-
tddn, tukevatko perheen iltarutiinit rauhoit-
tumista unille oikeaan aikaan ja mitd keinoja
perheessd on kiytossi lapsen rauhoittamiseksi
ilta- tai yoaikaan. Ennakoitavat ja aina saman-
laisina toistuvat rauhoittamisen keinot toimi-
vat parhaiten. Lasta nukutettaessa vanhempien
tulisi pyrkid siihen, ettd lapsen vireystila pysyy
raukeana, jotta nukahtaminen onnistuisi mah-
dollisimman helposti. Sopivan iltarutiinin ra-
kentamiseen kannattaa kiyttaa harkintaa ja riit-
tavasti aikaa. On huomioitava, mihin kellonai-
kaan lapsen olisi hyva kdydd nukkumaan, miki
lapsen timanhetkinen unirytmi on ja onko hin
iltavirkku tai aamuvirkku. Lisdksi tulee pohtia,
millaiset toimet auttavat juuri titi lasta rauhoit-
tumaan unille.

Yoherdilyn taustalla voi olla somaattisia
sairauksia, vuorokausirytmin hiirié tai uni-
assosiaatiohdiri (3,17). Esimerkiksi pitkdin
jatkuvat yosy6tot voivat myos lisatd vauvan he-
rdilyalttiutta ja altistaa uniassosiaatiohiiridille
(3,12,23,26). Puolen vuoden iin jilkeen lapsi
opettelee itsesaitelyn kehityksen my6td nukah-
tamista itsekseen asteittain vanhemman tuella
(23). Lisiksi etsitddn unta haittaavia ympiris-
totekijoitd, jotka voivat vaikuttaa unen laatuun.
Valaistuksen tulisi sdilyd y6lla himarind, vaikka
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Vanhemman vdsymys, ahdistuneisuus

lapsi heriilisikin. Tarkedd on myos keskustella
perhetilanteesta yleensd, vanhempien omasta
visymyksestd ja mahdollisesta tuen tarpeesta ja
siitd, millaista lapsen arki yleensd on. Liiallinen
paivaaikainen kuormitus voi heikentdd lapsen
unenlaatua.

Kayttaytymisterapeuttiset  interventiot
("unikoulut”) kohdennetaan lapsuusiin unet-
tomuuteen (uniassosiaatiohiirié, nukkumaan
asettumisen hiirio). Unihiirididen kayttiyty-
misterapeuttinen hoito on vahvasti ndytt66n
perustuvaa, ja vaihtoehtoisten menetelmien
tunteminen on tirkeda hoitolinjauksia suunni-
teltaessa (17,23).

Lopuksi

Lasten unioireet voivat kuulua normaaliin
kehitykseen, olla sekundaarisia, tai ne voivat
heijastella erilaisia unihiiri6itd, jotka vaativat
kukin omanlaistaan diagnoosinmukaista hoitoa
(17,29). Erilaiset ympiristotekijit voivat hei-
kentdd lapsen unen laatua, joten nithin puut-
tuminen on ensisijaista (17,23,20-22). My®s
pienten lasten kohdalla on ensisijaista kiinnit-
tad huomiota nukkumisymparisto6n, unta hait-
taaviin tekijoihin sekd hyvdan unenhuoltoon ja
sddnnolliseen unirytmiin ja antaa niisté tietoa
vanhemmille. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa
tulee huomioida lapsen iki ja kehitystaso seki
varmistua ikddn nihden sopivista uniodotuk-
sista. W

Pikkulasten normaali unen kehitys
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