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The purpose of the study was to survey if 1% year practical nurse students in the healthcare campus of
the Vocational College of Central Ostrobothnia sleep enough and what affects the sleeping. The aim
was to produce current information about the sleeping of the adolescence to the student health care
and to the Vocational College of Central Ostrobothnia. As a partner in cooperation of our thesis was
the welfare campus of the Vocational College of Central Ostrobothnia.

A guantitative approach was used as a research method. A structured questionnaire was used as a data
collection method. As a target group in the survey functioned all the 1% years practical nurse classes
which were five altogether. The data was collected and analysed by Webropol online survey tool be-
tween December 2015 and February 2016. The total of 80 answers were obtained.

The welfare campus of the Vocational College of Central Ostrobothnia 1 year practical nurse students
are not sleeping enough at weekdays according to the research results. 80 % of the adolescents sleep
less than 8 hours in a night at weekdays. Instead at weekends about 85 % of adolescents sleep 8 hours
or more. Nearly 45 % of the adolescents think that they are not sleeping enough. According to the
results physical activity, regular bedtimes, other hobbies, a light evening meal and friend relations are
the most positively affecting factors on sleeping. Stress, homework and tests, coffee and energy drinks
and use of smartphones were regarded as factors which affected sleeping most negatively.

The Vocational College of Central Ostrobothnia can utilise the results of this charting in the planning
and developing of its pupil work. Furthermore, the public health nurse gets current information about
the welfare of the adolescents and about their health, which she can utilise for example in the students’
arrival inspections and in daily customer work.
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1 JOHDANTO

Nukkuminen on sekd yhteiskunnallisesti ett& yksilon kannalta ajankohtainen aihe. Yhteiskunta on muut-
tumassa entisté hektisemmaksi, ja tiedon merkitys korostuu sek& yksityis- ettd tyoelaméssa. Toisin sa-
noen tama kehityksen suunta kasvattaa aivojen kuormitusta. (Partinen 2009a.) Yksil6tasolla uni merkit-
see hyvinvointia silld pysymme sen avulla pirteind ja terveina. Fyysinen ja psyykkinen rasitus nostaa
nuoren ihmisen unen tarvetta. Liikunnalliset harrastukset ja opiskelu ovat tésta esimerkkeja. (Terve Kou-
lulainen 2016.) Mediassa, kodeissa ja kouluissa unen tarkeys tuodaan usein esille. Koululaiset eivét siita
huolimatta nuku riittavasti. 15-vuotias suomalainen nukkuu hieman alle 8 tuntia y6ssa, kun hanelle riit-
tava aika olisi noin 9 tuntia. Unen riittdamattdmyydell& voi olla pitkaaikaisiakin vaikutuksia nuorelle,
sill& koulussa uutta pitéisi oppia péivittain. Keskittymiskyky ja tarkkaavaisuus vahenevét ensimmaisené.
Pitk&an jatkuessaan unen puute voi hairitd myds tunne-eldman kehitysté. (Kannas, Eskola, Valimaa &
Mustajoki 2010, 203-204.)

Lapsuuden uniongelmat eivat nayta olevan merkittavasti yhteydessa esimerkiksi tydmuistin toimintaan
tai tehtévisté suoriutumiseen nuoruudessa. Sen sijaan ne lapset, joiden uniongelmat vahenevét lapsuuden
kuluessa, osoittavat parempaa tehtdvanhallintaa 17 vuoden idssa niihin lapsiin verrattuna, joiden union-
gelmat eivét ole vahentyneet ollenkaan tai vain vahan. (Corley, Friedman, Hewitt, & Wright 2009, 323-
333))

Opinndytetydomme tarkoituksena on kartoittaa, nukkuvatko Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvin-
vointikampuksen 1. vuoden lahihoitajaopiskelijat tarpeeksi ja mitka tekijat nukkumiseen vaikuttavat.
Opinnédytetydmme tavoitteena on tuottaa tydelamalle kayttokelpoista tietoa, jota erityisesti opiskelija-
terveydenhuollon ja Keski-Pohjanmaan ammattiopiston hyvinvointikampuksen henkilékunta voi tyos-
sdan hyodyntéa. Aiheen valinta Idhti omasta kiinnostuksestamme nuorten hyvinvointia kohtaan. Esitel-
tyamme aiheen tydeldmén edustajalle saimme nopeasti tietdd, ettd tarvetta tdman kaltaiselle kartoituk-
selle on. Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvinvointikampuksen opiskelijoille ei ole aikaisemmin
toteutettu tdhén aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Kartoituksemme antaa ajankohtaista tietoa ammattiopis-
ton opiskelijoiden hyvinvoinnista, jota opiskelijaterveydenhuolto sekd koulun muu henkil6kunta voi
hyodyntad asiakas- ja oppilastydssaan. Opinndytetyémme lahtokohdaksi olemme valinneet World
Health Organizationin eli WHO:n méaéaritelmén terveydesta. Ihmisen taydellisen terveyden maaritelméaén
kuuluu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueet (Huttunen 2015). Tarkkailemme op-
pimiskysymyksia ndiden kolmen osa-alueen kautta.



2 YLEISTA UNESTA JA NUKKUMISESTA

Uni kuuluu ihmisen perustarpeisiin ja on olennaisessa asemassa psyykkisen ja fyysisen terveyden nako-
kulmasta (Balfour, Blair, Idzikowski, Kersley, Meredith, Ojanen, Ylikulju & Wacklin 2012, 40). Seu-

raavaksi kasittelemme uneen ja nukkumiseen liittyvia yleisia asioita.

2.1. Uni ja sen vaiheet

Vaikka unen merkitys eri ihmisille on hyvinkin erilainen, monen mielesta uni on Kivijalka jokapéivai-
sessé eldmassa selviytymiselle. Unen aikana aivot kayvat 1api tiedostamattomia prosesseja. Nukkuessa
niin keho kuin mielikin ovat levossa, jolloin uni yllapitad esimerkiksi muistin, keskittymisen ja luovuu-
den osa-alueiden toimintaa. Se on siis virkistdvaa erityisesti aivojen hyvinvoinnin kannalta. Uni on ih-
miselle myds elintdrkeda. Univaje nayttaa olevan yhteydessa erilaisten sairauksien puhkeamiseen. (Virk-
kunen 2007.) Unen aikana aivot eivét ole missddn nimesséa pysahdyksissd, vaan aivojen unikeskusten
toiminta aktivoituu ja puolestaan valvekeskusten toiminta rauhoittuu (Balfour ym. 2012, 40).

Uni on monimutkainen kokonaisuus, jossa esiintyy monenlaisia vaiheita ja tasaisesti toistuvia valveilla-
olosykleja (Balfour ym. 2012, 40-41). Yhden unijakson pituus on tavallisesti noin 90 minuuttia, ja néita
jaksoja esiintyy yon aikana viisi. Nd&m4 jaksot loppuvat usein herddmiseen ennen siirtymista seuraavaan
jaksoon, mutta tastd ei yleensa jaa ihnmiselle muistikuvaa. (Tyoterveyslaitos 2014.) Unen jaksot voidaan
erotella neljaan non-REM-unen eli rauhallisen unen vaiheeseen sekd REM-unen vaiheeseen, jota kutsu-
taan my0s aktiiviuneksi, jolloin tyypillisid ovat nopeat silménliikkeet (Partinen 2009a). Non-REM 4 eli
N-REM-unta karakterisoi tyyneys (Ty0terveyslaitos 2014). N-REM-unen osuus koko yon aikana nuku-
tun unen méérasta on noin 75 %. N-REM-uni voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. N-REM-unen en-
simmaisessa vaiheessa ihminen on valveillaolon ja nukahtamisen valiss, toisin sanoen kyseesséa on hy-
vin kevyt uni. Seuraavassa vaiheessa ihminen on unessa ja mieli irrottautuu ympéristosta. Fysiologisia
muutoksia tassé vaiheessa ovat ruumiinlammon laskeminen, syddmen sykkeen ja hengityksen tasaantu-
minen. N-REM-unen kolmannessa ja neljannessa vaiheessa uni on kaikkein virkistévinta ja energiava-
rastot tayttyvat. Verenpaine laskee ja lihakset rentoutuvat. (National Sleep Foundation 2015.) Naiden
vaiheiden aikana uni on tavallisesti rauhallista. N-REM-vaiheiden alussa uni voi olla jopa niin syvaa,
ettd herddminen on l&hes mahdotonta. (Ty0terveyslaitos 2014.)



REM-vaiheessa taas nahdaan hyvin paljon unia ja elimisté toimii muutenkin vilkkaasti. Ennen heréa-
mistd REM-unijaksot, jotka ovat kevyitd, lisadntyvat, silla ne auttavat ihmistd heradmaan ja auttavat
liikkeelle 1&ht6on valmistautumisessa. (Tyoterveyslaitos 2014.) REM-unen on todettu olevan ihmiselle
hyvin tarkedé. Se on olennaista mielenterveytemme kannalta, ja liséksi REM-unen aikana aivot kayvat
lapi péivan aikana tapahtuneita asioita, siirtavat tietoja muistiimme seké jarjestavét asioita ja tilanteita.
(Virkkunen 2007.) Fysiologisia muutoksia REM-unen aikana ovat nopeatempoinen hengitys, pulssin

vilkastuminen ja silmien liikkuminen luomien alla puolen minuutin vélein (Hedensjé 2013, 87).

2.2. Unen tarve ja nukkuminen eri ikaisilla

Unen tarve on yksil6llistd. Tavallisimmin nukuttu aika ihmisten keskuudessa on noin 7,5 tuntia. Unen
tarpeeseen vaikuttavat perintotekijat; osa ihmisistd on lyhyt-tai pitkdunisia luonnostaan. Lyhytuninen
ihminen nukkuu alle viisi tuntia vuorokaudessa, kun pitkauninen henkild tarvitsee jopa kymmenen tun-
nin unet. Lyhyt- tai pitkdunisuuden liséksi unen tarpeeseen vaikuttaa moni muukin tekija. Perinn6llisten
tekijoiden liséksi sithen vaikuttaa muun muassa terveydentila ja elintavat. (Tyo6terveyslaitos 2014.) Huo-
let, stressi sekd kuormittava ty0 kasvattavat unen tarvetta. Myos vuodenaika ja valoisuus tekevat joiden-
kin ihmisten kohdalla muutoksia tdhén. Jos nukkumisen aikana esiintyy paljon REM -unta seka syvaa
unta, voi olo olla virked, vaikka nukuttu tuntimaaré ei olisikaan yhta pitkéd kuin tavallisesti. (Laine &
Vilkko-Riiheld 2007, 149.) Kasittelemme seuraavissa kappaleissa lyhyesti eri-ikdisten nukkumista.

Nuorten nukkuminen kasitelldan omana lukunaan.

Raskausviikon 37 jalkeen syntyneet, vastasyntyneet, nukkuvat keskimaarin 16—19 tuntia vuorokaudessa.
Osa vastasyntyneista lapsista nukkuu hyvin kevytta unta, jolloin voi olla vaikea arvioida, nukkuuko lapsi
vai onko tdmé hereilld. Paivaunia vauva nukkuu 1-5 tuntiin vuorokaudessa. (Smedje 2012.) Leikki-i&ssa
1-6 vuotiaana lapsen olisi hyva nukkua 10-13 tuntia vuorokaudessa. Yksiléiden valilla on kuitenkin
eroja siind, mika on riittdva maara. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2005, 66, 70.) Kouluiké alkaa
seitseman vuoden idssa. Kouluikdinen lapsi tarvitsee noin kymmenen tunnin younet, yksilollisid vaihte-
luja kuitenkaan unohtamatta. Lapsen nukkuessa kasvuhormonia vapautuu ja aivot palautuvat koulupai-
van informaatiotulvasta. (Aittasalo, Keskinen, Korvenranta, Mustonen, Nykanen, Strid, Saakslahti &
Tammelin 2014, 14.)

Aikuisen unen tarve vaihtelee ja on hyvin yksilollistd. Samaan aikaan, kun yksi kymmenesté suomalai-
sesta selviytyy paivistdéan alle kuuden tunnin unilla, vahan yli yhdeksan tunnin unien tarvitsevia aikuisia

on noin 15 %. Tastd huolimatta 25 % kérsii kroonistuneesta unenpuutteesta, silla vuorokauden aikana



nukuttu maara alittaa 6,5 tuntia. (Partinen 2009b.) Aikuisena younien keskimaaréinen pituus on 7,5 tun-
tia, vaihteluvélin ollessa kuudesta yhdekséén tuntiin (Partonen 2015, 28-29). Ikaihmisella unen raken-
teessa tapahtuu muutoksia, ja siksi uni ei tunnu enéé niin syvalta kuin aikaisemmin. Myds REM—-uni on
vahdisempdad. Y mpadristosta johtuvat arsykkeet myos haittaavat unta helpommin. (Talaslahti, Alanen &
Leinonen 2012, 151.)



3 NUORET JA NUKKUMINEN

Nuoruus katsotaan alkavaksi fyysisen murrosién alkamisesta ja loppuvaksi kun aikuisen persoonallisuu-
den piirteet voimistuvat. Nuoruus ajankohtana nadhdaan usein 12-22 ikdvuoden valilla. Nuoruusika voi-
daan viela luokitella kolmeen eri vaiheeseen. Naita ovat varhais-, keski- ja myoéhaisnuoruus. Varhais-
nuoruudessa tarkea kehitystehtdva on sopeutua omaan muuttuvaan kehonkuvaan. Kehityksellinen taan-
tuma sijoittuu usein varhaisnuoruuteen. Keskinuoruuden kehitystehtdvana on uudenlaisen suhteen luo-
minen vanhempiin ja saman ikaisiin. ltsendistyminen on tarkedad, ja tdéh&n nuori saa monta kertaa paljon
vertaistukea ikatovereiltaan. Vanhempien ja auktoriteettien vastustaminen kuuluu tdhan vaiheeseen.
My®ohéisnuoruuden kehitystehtdvana on luoda side yhteiskuntaan. Talldin henkilokohtaiset arvot ja ta-

voitteet kehittyvét, ja nditd nuori alkaa usein tavoitella. (Kaltiala-Heino 2006, 23-24.)

3.1 Nuorten nukkuminen ja unen tarve

Nuorten unen tarve on suurempi kuin aikuisilla. Keskiméaaraisesti nuoret tarvitsevat unta 8-9 tuntia yota
kohden. (Fri 2013, 9.) Kuten aikaisemminkin on todettu, unen tarve on yksil6llistd. Yoéunen kestossa
tapahtuu muutoksia ian karttuessa. 15-vuotiaat nukkuvat keskimaarin 8,3 tuntia ydssa, vaihteluvalin ol-
lessa 6,8-9,7 tuntia. 16-vuotiaiden kohdalla vaihteluvali on 6,4-9,4 tuntia, keskiméaarin nukutun ajan
ollessa 7,9 tuntia y6ta kohti. Kuten tasté voi huomata, yéunen pituus lyhenee 15 ja 16 ik&dvuoden vélilla
24 minuutilla. (Partonen 2014, 21-22.) Vuoden 2013 kouluterveyskyselysta ilmenee, ettd Keski-Poh-
janmaan alueen 1-2. vuoden ammattikoulun tytoista 21 % kokee vasymysta melkein joka péiva. 36 %

nukkuu vahemman kuin 8 tuntia yossa. (Kouluterveyskysely 2013.)

Vuoden 2013 kouluterveyskyselyn Kokkolan kuntaraportissa sanotaan, ettd 20 % ammattikoululaisista
kokee nukkuvansa tarpeeksi harvoin tai ei koskaan. 7,5-8,5 tunnin arkiyon unet olivat tavallisimpia, tata
vahemman nukkuivat ammatillisen koulutuksen pojista noin neljannes ja tytdista noin kolmannes.
(Luopa, Kivimaki, Nipuli, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014, 25.) Vuoden 2015 kouluter-
veyskyselyn kansallisen tason tulokset puolestaan osoittavat, ettd 70 % 1. ja 2. vuoden ammattikoululai-
sista pojista ja tytoista kokee nukkuvansa tarpeeksi lahes aina tai usein. Harvoin tai ei koskaan riittavaksi

nukkumisensa maaran kokee 25 % ammattikouluopiskelijoista. Tavallisin nukkumaanmenoaika arkisin



on sekd ammattikoululaisilla tytdilla etté pojilla klo 22.30-23 vélilla. Viikonloppuisin ammattikoululai-
sista pojista 63 % menee nukkumaan klo 01 jalkeen, tytoistd samoin toimii 40 %. (Kouluterveyskysely
2015a.)

Murrosidssa nuori kypsyy fyysisesti, mika kasvattaa unen tarvetta. Nuoruuteen liittyy my6s monia
psyykKisia ja sosiaalisia prosesseja, kuten identiteetin muodostamista ja suhteiden rakentamista vastak-
kaiseen sukupuoleen. Nama asiat vaativat henkista ja fyysista tasapainotilaa, jonka sailyttdmisessa riit-
tava uni on ensiarvoisen tarkeéa. (Tynjéla, Kannas, Levalahti & Vélimaa 1999, 157-159.) On huomattu,
ettd nuoruusidssé vuorokausirytmi siirtyy myéhemmaéksi monenlaisissa elinymparistoissa, niin teolli-
sissa kuin kehittyvissé valtioissakin. Sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien kehittyminen tapahtuu
nuorilla samassa tahdissa vuorokausirytmin muutoksen kanssa. Hormoneilla voi olla vaikutusta tahén
ilmidon, ja lisaksi syyné voivat olla muutokset siséisen kellon toiminnassa tai valoherkkyydelle reagoin-
nissa. Taman kaltaisten biologisten seikkojen liséksi nuorten nukkumistottumuksiin vaikuttavat myos
ymparisto ja kulttuuri. Kaveripiirill&, koululla, harrastuksilla ja kodilla on suuri merkitys siihen, miten
nuoret nukkuvat. Ruutuaika on my6s nykyisin yksi iso vaikuttava tekija. Nuorten unirytmissa on muu-
toksia arjen ja viikonlopun Vvélilla enemmaén kuin lapsilla tai aikuisilla. Koska nukkumaan mennéén
my06haan ja kouluun taytyy heraté arkena aikaisin, viikonloppuisin nuoret karsivat univelasta. Verrattuna
tavalliseen arkiyohon viikonloppuydna nukuttu aika pitenee nuorilla 92 minuutilla. (Pesonen & Urrila
2012, 2827-2830.)

Koulutodistuksilla mitattuna yéunen pituudella ei néyttdisi olevan merkitysta younen alkamisaikaan.
Unitutkija Timo Partosen mukaan koululaiset, jotka ovat illanvirkkuja, kokevat kouluymparistdssa
enemman vasymysté ja saavat myos alempia arvosanoja. Myds masennuksen oireita esiintyy enemman
néill4 oppilailla. (Partonen 2014, 18.) Hyvé& uni on yhteydessa hyvaan terveyteen, ja haitalliset elaman-
tavat vaarantavat seka terveytta ettd unta. Hyvaa unta on mahdollista edistaa toimilla, jotka kohdistuvat

seka yksiloon ettd siihen ympéristoon, missa han elaa. (Kéypa hoito -suositus 2015.)

3.2. Nuorten nukkumiseen vaikuttavat tekijat

Seuraavissa kappaleissa kasittelemme tekijoitd, jotka vaikuttavat nuorten nukkumiseen. Kasittelemme

erdita fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita.



3.2.1 Fyysinen aktiivisuus

On huomattu, ettd sdanndllinen liikunta vaikuttaa myonteisesti uneen. Liikunnan yhteys kykyyn nukah-
taa ja unen laatuun ovat esimerkkeja tasta. Fyysisen aktiivisuuden myonteinen yhteys uneen sdilyy, kun
sitd harrastaa ennen kello 20.00. (H&rmé& & Sallinen 2008a.) Vuonna 2010 Jyvaskylan yliopistosta val-
mistuneessa pro gradu -tutkielmassa tutkittiin jadkiekkoa pelaavien nuorten poikien unen osallisuutta
terveyteen ja suorituskykyyn. Suurin osa vastaajista oli syntynyt vuosina 1994 ja 1995, kyse oli siis 15-
ja 16-vuotiaista nuorista. Tuloksista ilmenee, ettd seuraavan paivéan harjoituksilla tai pelilla on merki-
tystd nukkumaanmenoaikoihin ja unten pituuteen. Arkena, pelitdnta ja harjoitusvapaata paivaa edelta-
vand iltana, yli 60 % ilmoitti menevéansa nukkumaan kello 23 tai sen jalkeen. Arkena nukkumaanmeno-
ajat aikaistuivat, mikali seuraavana paivana oli peli tai harjoitukset. Kello 23 tai sen jalkeen nukkumaan
menevien maaré putosi alle 40 %. Ja&kiekkovapaa viikonloppu merkitsi sité, etté alle 25 % nuorista meni
nukkumaan ennen kello 23 tai aikaisemmin. Mitd unen pituuteen tuli, arkena ydunten pituus kasvoi
suunnilleen puolella tunnilla, jos seuraavan péivan ohjelmaan kuului koulun lisaksi jadkiekkoilua. Tu-
loksista ilmenee myos se, ettd nuorten younten maéra oli hieman yli 10 minuuttia pidempi, jos joukkueen
valmentajan kanssa oli tehty sopimus siit4, milloin iltaisin mentaisiin nukkumaan. (Heikkil& & Rautiai-
nen 2010, 42-43.)

Kansainvalisessa tutkimuksessa selvitettiin mielenterveyden lujuuden yhteytta yksilon subjektiiviseen
kokemukseen unestaan, fyysisestd aktiivisuudestaan ja elamanlaadustaan 11-16 vuotiailla sveitsilaisilla
murrosikaisilla. Tuloksista selvi&é poikien olevan tyttoja fyysisesti aktiivisempia. Liséksi pojat karsivat
harvemmin unih&irioisté ja kokevat enemman fyysista ja henkista hyvinvointia. Tutkimuksen padasial-
linen tulos on se, ettd lujaan mielenterveyteen voidaan liittdd miessukupuoli, parempi eldménlaatu ja
alempi maaré unihairiodita. Vastoin oletusta lujaa mielenterveytta ei voitu liittdd yhteen fyysisen aktiivi-
suuden kanssa. (Brand, Kalak, Gerber, Clough, Lemola, Piuhse & Holsboer-Trachsler 2014, 2, 4-5.)

Liikunnalla voi kuitenkin olla myds negatiivinen vaikutus uneen. Kuormittava ja riehakas liikkuminen
aktivoi elimist6d ja johtaa siihen, ettd ihminen kay fyysisesti ylikierroksilla. (Kannas ym. 2010, 206.)
Tama johtuu siitd, ettd raskas litkunta aiheuttaa hormonaalisia muutoksia elimistdssé, jolloin se aktivoi-
tuu. Hyvin kuormittavaa liikuntaa tulisi vélttad noin nelja tuntia ennen nukkumaanmenoa. Sen sijaan

rauhallinen litkkuminen, kuten esimerkiksi venyttely, voi auttaa nukkumaan. (Pihl & Aronen 2012, 102.)



3.2.2 Ruokavalion vaikutus

Toiset ruoka-aineet vaikuttavat elimistossamme piristavasti ja toiset vasyttavasti. Siksi on tarkeaa kiin-
nittdd ennen nukkumaanmenoa huomiota siihen, mité syo ja juo. On merkityksellista, ettd uni- ja vireys-
tila ovat mahdollisimman hyvin tasapainossa. (Pihl 2013, 31.) Kevyt iltapala edistdd uneen padsemista.
Sen sijaan tulee valttaa raskasta ja rasvaista ateriaa ennen nukkumaanmenoa. Kahvi vaikuttaa elimistos-
sdmme piristavasti, joten sen nauttiminen ilta-aikaan on huono asia unen kannalta. Alkoholi erityisesti
yhdistettynd kahviin ja tupakkaan muuttaa unen rauhattomaksi seka hajanaiseksi. (Kannas ym. 2010,
206.) On hyvé huomata, ettd kahvin lisaksi muita kofeiinipitoisia tuotteita ovat esimerkiksi energiajuo-
mat, limonadit ja suklaa. N&ité tuotteita paljon nauttivilla on elimistossaan enemmaén stressihormoneja
ja korkeampi verenpaine viela joitakin tunteja ndiden tuotteiden nauttimisen jalkeen. (Pihl & Aronen
2012, 93.)

Jos ihminen syd liian véhan, uni muuttuu katkonaiseksi, palelemista esiintyy helposti ja mieliala muuttuu
karsimattomaksi. Liika sydminen taas aiheuttaa vatsakipuja. Laktoosi, sokeri, nopeat hiilihydraatit seka
allergiat voivat héiritd unta. Pimeéna vuodenaikana elimistd vaatii enemméan herkkuja, jotta mieliala
sdilyisi pirtednd. Kesalla ruokavalio puolestaan kevenee. Jos valtaosan vuodesta ruokavaliossa esiintyy
paljon valmisruokia, nopeita hiilihydraatteja seké teollisia rasvoja, voi siitd seurata muun muassa ylipai-
noa ja unettomuutta. Unen puute puolestaan kasvattaa seka nalan ettd vasymyksen tunnetta entisestaan,
jolloin ihminen sy taas enemman. Ruuan ja juoman merkitys vireystilalle ja unelle on siis merkittava.
(Pihl & Aronen 2012, 91-92.)

Unen maara ja ruokavalion yhteytta on tutkittu useassa tutkimuksessa. Kansainvalisessa tutkimuksessa
tutkittiin unen keston ja ruokavalintojen yhteyttd. Vastaajien keski-ika oli 16 vuotta. Tutkimuksen mu-
kaan, alle seitseman tunnin younet lisdavat todennakoisyytta pikaruoan kulutukselle viidennekselld. Li-
séksi todennédkoisyys syoda riittavasti vihanneksia ja hedelmid laskee neljannekselld verrattuna niihin
nuoriin, jotka nukkuvat vahintaan kahdeksan tuntia yota kohden. (Kruger, Reither, Peppard, Krueger &
Hale 2014, 1900-1903.) Suomalaistutkimuksessa tutkittiin 10-11-vuotiaiden nukkumistottumuksia ja
ruokailutapoja. Tulokset osoittavat, ettd lyhyet younet kouluviikolla ovat yhteydessa energiapitoisten
ruokien tihed&n nauttimiseen ja samalla ravintoaine-tiheiden ruokien kulutus vahenee. (Westerlund, Ray
& Roos 2009, 1533-1534.)



3.2.3 Stressi

Stressi tarkoittaa psyykkista ja fysiologista reaktiota, jossa yksilon voimavarat ovat pienemmat kuin ti-
lanne edellyttdd. Stressid koetaan, kun jokin asia tai tilanne on voimakas, yllattava, uhkaava, rasittava
tai pelottava ja tilanteen hallinta on haastavaa. Stressi voi tuottaa aggressiivisen reaktion. Arkikielessé
stressi yhdistetddn vaikeasti méariteltdvaan alakulon, ahdistuksen ja pahan olon kokemukseen. (Balfour
ym. 2012, 10.)

Tutkimustulosten mukaan 14-vuotiaiden nuorten tavallisimpia huolenaiheita ovat jonkun perheenjéase-
nen sairaus, perheen rahahuolet ja tavoitteiden saavuttaminen koulussa. Tyt6t huolestuvat tulosten mu-
kaan poikia enemman esimerkiksi ystavien puuttumisesta, riitelystd kotona ja perheessa ilmenevasta
tyottdmyydestd. (Kinnunen 2011, 77.) Harkonen ja Nevasalmi (2013, 30, 35) ovat saaneet samanlaisia
tuloksia opinndytetydssdéan tutkiessaan 13-16-vuotiaiden nuorten stressid ja psykosomaattisia oireita
kouluymparistossa. Kyselyyn vastanneista 98 oppilaasta 7.-luokkalaisia oli 35, 8.-luokkalaisia 32 ja 9.-
luokkalaisia 31. L&heisten koulukavereiden puuttumisesta kokee stressid 15,2 % vastaajista. Opettajien
epéoikeudenmukaisuus ja vaativuus taas aiheuttavat stressid enemman tyt6ille kuin pojille. Tyt0ista tasta

aiheesta stressié kokee 37,3 % ja pojista 21,7 %.

Stressi on usein yhteydessa uniongelmiin. Ihminen kay ylikierroksilla ja hermosto on valmiudessa he-
reilla oloon, jolloin rauhoittuminen ja nukahtaminen muuttuu vaikeaksi. My6s uni voi olla kevytté ja
aamuyon herdilyd voi esiintya. Stressiin liittyy monia syitd. Ulkoiset paineet, kuten harrastusten ja tydn
luomat paineet, ovat stressia lisdavia tekijoita. Itselle asetetut vaatimukset tai aikaisempien kokemusten
kasittelemétta jattdminen ovat esimerkkejé siséisista paineista, jotka voivat olla syyna stressiin. Tama
vaikeuttaa nukkumista ja unen saantia. Stressiad voivat kasvattaa myos negatiiviset ajatukset ja tunteet.
(Bengtsson 2013.) Tavallisesti uni muuttuu normaaliksi, kun stressin mé&éra véhenee ja stressaava tilanne
ratkeaa. Stressin aikana voi kuitenkin muodostua kéyttaytymismalleja, jotka yllapitavat nukkumisen on-
gelmia, vaikka itse stressitilanne on jo ohi. Téat4 kutsutaan toiminnalliseksi unettomuudeksi. (Harmé &
Sallinen 2008b.)
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3.2.4 Ihmissuhteet

Sosiaaliset suhteet ovat tarkeitd nuoren mielenterveyden kannalta. Jotta vuorovaikutustaidot kehittyisi-
vat, on tarkedd, etté nuorella olisi sosiaalisia suhteita ja positiivisia kokemuksia vuorovaikutuksesta. Po-
sitiivisten kokemusten seurauksena nuorelle kehittyy rohkeus muodostaa uusia ihmissuhteita ja kontak-
teja. Mahdollisuus epéonnistua ja yrittda uudelleen ovat myds hyvin tarkeitd. Turvallisissa ja laheisisséa
ihmissuhteissa nuoren tulisi saada opetella toimivia ratkaisuja ristiriitoihin ja ongelmatilanteiden koh-
taamiseen. (Erkko & Hannukkala 2013, 95-97.) Miellyttavat ihmissuhteet vaikuttavat uneen, silla huol-
ten ja murheiden jakaminen jonkun kanssa vahent& stressid. Sosiaalinen tuki on siis stressinkésittelyn
kannalta tarkedd. Hyva uni ja hyvat ihmissuhteet ovat siis vuorovaikutuksessa keskendan. (Harmé &
Sallinen 2008b.) Joskus nuori voi kokea, etta laheiset eivat ymmarra hanta tai nuori ei tule kuulluksi
heidan seurassaan. Tdma voi johtaa tuntemaan yksindisyytta. Toisinaan nuori saattaa tuoda ilmi, etté
tuntee vasymystd, joka on jatkuvaa. Ndiden tuntemusten taustalla voi olla tunteita, kuten pelko hylatyksi
tulemisesta tai epdonnistumisesta seka yksinaisyys. On tarkeéd, ettd nuori oppii tunnistamaan naita tun-
teita aikuisen tuella. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 31, 46-47.)

Nuoren ihmissuhteisiin voivat kuulua myo6s seurustelusuhteet. Ensimmaiset seurustelusuhteet ovat
monta kertaa hetkellisid ja myos itsekkéitd. On tyypillistd, ettd tunteet nojaavat enemman omiin reflek-
toituihin kasityksiin ja tarpeisiin kuin vastapuolen identiteettiin ja piirteisiin. Suhteet ovat kokeilunha-
luisia. Aikuisen ihmisen parisuhdetta ei voida vertailla nuoren seurustelemiseen. Kaikki nuorten suhteet
eivat ole lyhyitd, osa voi johtaa koko eldman kestdvaan kumppanuuteen. Seurustelusuhteen péattyessa
hillitdn suru voi ottaa nuoresta vallan. Jonkin ajan péasté suru vaihtuu alakuloksi. Aikuisen tehtdva on
olla nuoren tukena. Nuorelle mielipaha ja pettymys ovat realiteetti, ja tunteet tulee ottaa todesta. Aikui-
nen voi antaa tukea nuorelle muun muassa perustarpeista huolehtimalla. Riittdva unen saanti, ravitsemus
ja sosiaalinen kanssakaynti luo nuorelle toivoa ja auttaa selviytymaan murheista. (Erkko & Hannukkala
2013, 99.)

Kodin ilmapiiri ndyttaa olevan suoraan yhteydessa nuoren hyvan unen laatuun. Mahdollisuus avoimeen
keskusteluun, tasapainoinen suhde vanhempiin, tuki ja rohkaiseminen koulutydssa ja harrastuksissa ta-
sapainottavat henkista terveyttd. Talloin unikin on hyvaa. Nuorilla, jotka nukkuvat hyvin, ndytta4 olevan
my®s vahva itsetunto. (Tynjala ym. 1999, 158-159.) Vuonna 2014 Nuorisobarometri kartoitti nuorten
(15-20-vuotiaat) tyytyvéisyyttd eldman eri alueisiin. Tyytyvéisyys ilmoitettiin kouluarvosanalla neljasta
kymmeneen. Kaikista tutkituista elamdnalueista tyytyvéaisyys ihmissuhteisiin osoittautui merkittavim-

maksi tyytyvaisyyden aiheeksi. Kun nuorilta kysyttiin tyytyvaisyyttd ihmissuhteisiin, 15-19 -vuotiaiden
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keskiarvoksi muodostui 8,6. Tulos oli kahta muuta ikdaryhmaa 0,2 % korkeampi. Yhteensa koululaisten
ja opiskelijoiden tyytyvéisyys ihmissuhteisiin sai arvosanan 8,5. Merkittdvana pidetaan sité, ettd tytot
ovat poikia hieman tyytyvadisempia ihmissuhteisiinsa, siitd huolimatta, ettd pojat tapaavat ystaviéan use-
ammin ja ystavia on lukumaaralta enemman kuin tytoilla. (Myllyniemi 2015, 99-100.)

3.2.5 Ruutuaika

Nuoret kéyttavat koko ajan enemman aikaa tietokoneiden &&ressa. Osa heisté voidaan lukea jo tietoko-
neiden suurkuluttajiksi. Matkapuhelimet, internet ja kotitietokoneet ovat muuttaneet viime vuosina nuor-
ten vapaa-ajankéyton taysin. Tietokoneen &aressa kéytetty aika vahentdd aikaa esimerkiksi liikunnalta,
opiskelulta ja tavalliselta lukemiselta. Nuorten ajankaytolle suunnitellut suositukset eivét nykyisin kay
taysin toteen. (Paékkonen 2014.) Tietokoneen muulla kuin pelikéyt6lla on yhteys nuorten nukkumista-
poihin. Paljon tietokonetta kayttavat nuoret nukkuvat merkittavasti enemman viikonloppuisin kuin ne
nuoret, joiden tietokoneen kayttd on véhaista. Tietokoneen muu kuin pelikdyttd on myds yhteydessa
nuorten uniongelmiin ja vasymyksen tunteeseen. Paljon tietokonetta kéayttavat nuoret ovat uneliaampia
kuin vahan tai keskiverran tietokonetta kayttavat. (Mannikkd 2010, 63-65.) Ahtiaisen & Kaupin (2015)
kartoittamasta WHO:n koululaistutkimuksen tuloksista selvida puolestaan, ettd mitd myohempaan nuori

viettdd aikaa ruudun &éressa, sitd pienempi on kouluviikolla nukuttu aika.

Ruotsissa suoritetussa tutkimuksessa on selvitetty 6-, 7-, 10-, 14- ja 16-vuotiaiden lasten nukkumista
seka tietokoneen ja television kayton tottumuksia. 16-vuotiaat katsovat tulosten mukaan televisiota kes-
kimé&éarin 1,5 tuntia vuorokaudessa, vastaava luku tietokoneella kdytetysta ajasta on noin 2 tuntia. Yli 60
% ikaryhmasta on ilmoittanut viettdvansa aikaa tietokoneen &aressa enemman kuin kaksi tuntia paivassa.
Lahes 60 % 16-vuotiaista on ilmoittanut, ettd heilld on makuuhuoneessaan televisio. Noin viidennes
ikaryhmasta raportoi karsivansa usein nukahtamisvaikeuksista. TV makuuhuoneessa ja yli kahden tun-
nin ruutuaika (tietokoneen kéytto ja television katselu) paivassé voidaan yhdistaa vahaisempaan uneen.
Vahaisempéaan uneen liitetddn myds vasymys koulussa, vaikeudet nukahtamisessa illalla ja herddmisessa
aamulla. Nama lapset viihtyvéat myos luokkakavereitaan huonommin koulussa. (Garmy, Nyberg & Ja-
kobsson 2012, 471-472.)

Norjalaisessa tutkimuksessa on tutkittu keski-ialtd&n 17-vuotiaiden nuorten unta ja elektronisten laittei-
den kéyttoad. Elektronisilla laitteilla tarkoitettiin tdssa tutkimuksessa muun muassa tietokonetta ja kan-
nykkaa, joita myos nuoret kayttivat laitteista eniten. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etté yli 4 tuntia
kestéva ruutuaika koulupéivan paatyttya on yhteydessa pidentyneeseen nukahtamisaikaan. Tietokoneen,
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kannykan, mp3-soittimen, pelikonsolin ja TV:n kaytto tunti ennen nukkumaanmenoa liséé tutkimuksen
mukaan todennédkdisyyttad unen puutteelle. Nukahtamisen kestoon néyttda vaikuttavan myos laitteiden
lukuméara. Riski nukahtamisajan pidentymiseen yli 60 minuutilla on kohonnut nuorilla, jotka kayttavat
nelj&a tai useampaa laitetta, verrattuna yhta laitetta kayttaviin nuoriin. (Hysing, Pallesen, Stormark, Ja-
kobsen, Lundervold & Sivertsen 2014, 2-4.)

Hallberg ja Kohtakangas (2015, 41-44, 55) ovat opinndytety6ssaan tutkineet 16—-18-vuotiaita nuoria ja
sosiaalista mediaa. Tutkimustuloksista selviéa, ettd 68 % tytdista on taysin tai osittain samaa mielt siita,
etta sosiaalisen median kaytto lisdéntyy heidan kohdallaan jatkuvasti. Pojista taysin tai osittain samaa
mielté tésté asiasta on 40 %. Tuloksista selvidd myos, ettd mitd enemman aikaa sosiaalisessa mediassa
kaytetaan, sitd artyneempia nuoret ovat, jos kayttoa yritetaddn rajoittaa. 21 % vastaajista, jotka kayttavat
sosiaalista mediaa paivassa enemmaén kuin 4 tuntia, ovat tdysin samaa mielta siit4, ettd artyvat, jos kayt-
t0d rajoitetaan. Vastaajista, jotka kayttévéat sosiaalista mediaa 2 —4 tuntia péivassa 14 % kokee &rtymysta,
mikali sosiaalisen median kéayttoa rajoitetaan. Vastaajista, jotka kayttavat sosiaalista mediaa alle 2 tuntia

paivassa, 6 % tuntee dartymysta kun kayttoa rajoitetaan.

3.3 Nuorten nukkumisen haasteet ja niihin vaikuttaminen

Unettomuudesta puhutaan silloin, kun on tunne, ettei ole nukkunut riittavasti. Vaikeudet uneen paase-
misessd, jatkuva herdily 6isin ja liian aikaisin herddminen aamuisin luetaan kaikki unettomuuden muo-
doiksi. Unettomuus on vaiva, joka lisddntyy jatkuvasti. Viel& yhden tai kahden yon unettomuus ei ole
vaarallista, eikd sité tarvitse hoitaa. Talloin on kuitenkin hyva miettia oman unettomuutensa mahdollisia
aiheuttajia. VValiaikaista unettomuutta esiintyykin kolmasosalla suomalaisista aikuisista ja kroonistunutta
unettomuutta l&hes kymmenesosalla. My0s lapset ja nuoret kérsivat unettomuudesta. (Partinen 2013, 14
— 15.) Melkein puolet 15-vuotiaista kokee vasymystd kouluaamuisin l&hes paivittéin, ja yksi kymme-
nestd 15-vuotiaasta tuntee vasymysta myos péaivisin. Tytoilla paivavasymysta esiintyy poikia enemman.
Aika, jonka suomalaiset koululaiset nukkuvat, on viime aikoina vield lyhentynyt verrattuna aikaisem-
paan, ja nukkumaan mennaan entistd myohemmin. Eroja on myds maantieteellisesti Suomen sisallg;
maaseudun nuoret nukkuvat pitempéan kuin ik&toverinsa kaupungeissa. Vasymysta selittdd yksinkertai-
nen syy, nuoret eivat nuku riittavasti. Viikonloppuisin nukutaan kauemmin, jotta univaje saataisiin kor-
jattua. (Tynjalad ym. 1999, 158-160.)
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Unettomuuteen ei ole aina yhta selkeda syytd. Mukana vaikuttamassa voivat olla niin persoonallisuus-
piirteet, tavat kuin ladketieteelliset syytkin. Suomalaisten unen yksi hairiotekijoista on myds pohjoinen
sijaintimme maailmankartalla. Keséll& runsas valon maaré voi hairitd hyvaa unta, kun taas talvisin va-
héinen valo voi aiheuttaa muutoksia biologisen kellon toiminnassa. T&lla voi olla yhteys jopa kaamos-
masennuksen puhkeamiseen. (Partinen 2013, 14-15.) Yleisin lyhytaikaisen unettomuuden laukaiseva
tekija on kuitenkin jokin muutos elaméntilanteessa. Léhes jokaisen psykiatrisen sairauden oireena unet-

tomuus on myos yksi tavallisimmista. (Hublin 2013.)

Unen puute vaikuttaa psyykkiseen terveyteen niin, ettd se johtaa &rtyneisyyteen ja saa aikaan sekavuutta.
Jatkuessaan kauan unettomuus hankaloittaa ensin monimutkaista paatoksentekoa ja luovuutta. Nukah-
telu lisdantyy, mutta rutiininomaisista askareista suoriudutaan usein onnistuneesti. Sen sijaan nopeasti
muuttuvat, yllatykselliset tilanteet voivat tuottaa vaikeuksia, koska reagointi muuttuu hitaammaksi. Esi-
merkiksi liikenteessd voi néin ollen syntyé vaaratilanteita ja onnettomuusriski kasvaa. Autonominen
hermosto reagoi unettomuuteen sydamen tykytyksind. Lisaksi voi tapahtua kivulle herkistymista. Pitkit-
tyneen unettomuuden ja unihdirididen hoitaminen on tarkeéa, silla ilman hoitoa unettomuus voi synnyt-

taa niin psyykkisié kuin fyysisiakin ongelmia. (Partinen 2013, 14-15.)

Hilska, Holck ja Kahelin (2015, 29 — 30) ovat tutkineet ylakouluikéisten kokemuksia ravinnon, liikun-
nan ja unen haasteista terveyteen liittyen. Teemahaastattelun tuloksista selvidd, ett4d nuoret kokevat
uneen liittyvista haasteista suurimpana nukahtamisvaikeudet. 7. ja 8-luokkalaiset kokevat nukkuvansa
riittavasti arkidina kun taas 9-luokkalaisista jokainen tutkimukseen osallistunut kokee, ettd unen maara
arkioina on liian pieni. 7. ja 8-luokkalaiset nukkuvat arkitina keskimaarin kahdeksan tuntia kun taas 9-

luokkalaiset nukkuvat seitseman ja puoli tuntia.

Paivavasymyksen ollessa nuoren kohdalla yleista tulee ottaa huomioon, etté aiheuttajana voi olla jokin
muukin syy kuin liian vahainen uni. Esimerkiksi uniapnean tai narkolepsian mahdollisuus tulee selvittéa.
On nimittédin mahdollista, ettd ndma sairaudet alkavat jo nuoruusidssa. Myds hairiot tunne-elamassa,
esimerkiksi masennus, voivat vaikuttaa uneen héiritsevasti. (Fri 2013, 9 — 10.) Liian korkean vireystilan
syyna puolestaan ovat tavallisesti ajatukset ja tunteet. Unettomuus itsesséén jo aiheuttaa ahdistusta ja
saattaa estdd nukahtamisen, mutta taustalla voi olla jokin yksittdinen asia, esimerkiksi ihmissuhdeongel-
mat tai stressi. (Aronen 2013, 15 - 16.)

Unettomuus on usein seurausta siita, ettd jokin kaava on muuttunut kehon ja mielen yleiseksi malliksi

toimia. Tahan voi yrittda vaikuttaa muuttamalla elintapojaan. Esimerkiksi raskaasti syomista kannattaa



14

valttaa iltaisin, litkuntatottumuksia voi muuttaa aktiivisemmiksi ja kannattaa vélttaa alkoholia. (Aronen
2013, 15 - 16.) Uniongelmista kérsivalle on olemassa hyvid, ladkkeettémia perushoito-ohjeita, joita esi-
merkiksi hoitaja voi vastaanotollaan suositella. Unihygieniaan kannattaa kiinnittdd huomiota, mikéali ha-
luaa ehkéistd unettomuutta tai parantaa unen laatua. T&ma tarkoittaa sité, etta olosuhteet omalle nukku-
miselle tehddén niin hyviksi kuin omassa tilanteessa on mahdollista. Vuodetta tulisi kayttaa vain nukku-
miseen, eika esimerkiksi viettaa siind aikaa muulloin paivén aikana. Illalla vuoteeseen tulee menna vasta,
kun tuntee olonsa vasyneeksi. Paivaunia tulee vélttaa ja pyrkia nousemaan ylos samaan aikaan niin ar-
kena kuin viikonloppunakin. Myo6s hyvé vuode, sopiva lampdtila ja valaistus ovat asioita, joihin kannat-
taa kiinnittdd huomiota. (Castren 2015.)

Kognitiivinen psykoterapia ja tietoisen lasndolon harjoittelu auttavat kartoittamaan ja korjaamaan unta,
unettomuutta, ahdistusta ja masennusta koskevia luuloja ja toimintatapoja. Kognitiivisessa psykoterapi-
assa on myos tarkedd 10ytad uusia ndkokulmia, jotka korvaavat negatiivisia ajatuksia elamanhaluun ja
itsetuntoon liittyen. Tietoisen l&sndolon harjoittelun kautta voi oppia suhtautumaan asioihin tavalla, joka
on hyvaksyva ja tassa hetkessa oleva. Tama auttaa vahentdmaan ympyraa Kiertavia toimintamalleja ja
tiukkoja ajattelutapoja. (Aronen 2013, 15 — 16.) My0s pelkéstddn nukahtamisen taitoa on mahdollista
harjoitella. On tarke&, ettd mieltd painavat asiat kasiteltaisiin ennen nukkumaan menoa, mieluiten péi-
valla. Jos erilaiset asiat kuitenkin painavat mieltd nukkumaan mennessd, ne voi esimerkiksi Kirjoittaa
muistiin ja yrittdd nain siirtdd ne yon ajaksi pois ajatuksista. Jos aamuyd6lla herdadminen ja sen jalkeen
nukahtaminen tuntuu vaikealta, voi ratkaisuksi kokeilla rentoutumisharjoituksia. Nukahtamista helpot-

taa, jos kokee ymparistonsa tarpeeksi turvalliseksi. (Paunio 2015, 33.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA OPPIMISKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa, nukkuvatko Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvin-
vointikampuksen 1. vuoden l&hihoitajaopiskelijat tarpeeksi ja mitka tekijat nukkumiseen vaikuttavat.
Opinnéytetyon tietoperustaa tehdesséd saamme teoreettista, tutkittua tietoa aiheeseen liittyen ja kdytan-

non kysymyksiin saamme vastauksia kyselyn avulla.

Tutkimuksen tavoitetta madriteltdessé on tarkeda tiedostaa se, kuinka saatua tietoa voidaan kayttaa hyo-
dyksi tutkimuksen valmistuttua. Kayttotarkoituksia hoitotydn tutkitulle tiedolle voi olla esimerkiksi kéy-
tdnnon tyodeldmassa, terveysalan koulutuksessa tai jatkotutkimuksessa hoitotieteessd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 99.) Opinnadytetydmme tavoitteena on tuottaa tydeldmalle kayttokelpoista
tietoa, jota erityisesti opiskelijaterveydenhuollon ja Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvinvointi-
kampuksen henkilokunta voi tyossdan hyodyntéd. Taman kartoituksen tuloksia Keski-Pohjanmaan am-
mattiopisto voi hyddyntaa oppilastyénsa suunnittelussa ja kehittdmisessa. Liséksi terveydenhoitaja saa
ajankohtaista tietoa nuorten hyvinvoinnista ja terveydesta, jota han voi hyodyntaa esimerkiksi opiskeli-
joiden tulotarkastuksissa ja péaivittaisessé asiakastyossaan. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on laa-
jentaa omaa tietdmystdmme nuorten hyvinvointiin liittyen ja saada lisdd valmiuksia toimia tulevassa

ammatissamme hoitoty0ssé.

Opinn&ytetydmme oppimiskysymyksié ovat:

1. Nukkuvatko Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvinvointikampuksen 1. vuoden l&hihoitajaopiske-
lijat tarpeeksi?

2. Mitka tekijat Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvinvointikampuksen 1.vuoden lahihoitajaopiske-

lijoiden nukkumiseen vaikuttavat?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Keski-Pohjanmaan ammattiopiston kanssa. Tutkimus toteutetaan

empiirisend, kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineisto kerataan kyselylomakkeen avulla.

5.1. Opinnaytetyon toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetydmme toimintaymparistona toimii Keski-Pohjanmaan ammattiopiston hyvinvointikampus,
jossa opiskellaan parturi-kampaajaksi ja l&ahihoitajaksi. Keski-Pohjanmaan ammattiopistolla on toimi-
pisteitd muun muassa Kokkolassa ja Kaustisella. Kokonaisuudessaan Keski-Pohjanmaan ammattiopis-
tossa opiskelee ammattiin yli 2 000 henkil6a nuorten ja aikuisten koulutusohjelmissa. (Kpedu 2015.)
Taman opinndytetydn kartoitukseen osallistuvat ovat 1. vuoden nuoria l&hihoitajaopiskelijoita, joita on
yhteensd 120. Tahan kyselyyn heisté osallistui 80 opiskelijaa. Kohderyhmén valinta lahti omasta kiin-
nostuksestamme nuorten nukkumista kohtaan. Kavimme juttelemassa asiasta Keski-Pohjanmaan am-
mattiopiston Hyvinvointikampuksen ja Centria ammattikorkeakoulun Terveystien yksikdn yhteisen ter-
veydenhoitajan kanssa jo syksylla 2014. Nopeasti ilmeni, ettd han oli kiinnostunut saamaan tietoa 1.
vuoden l&hihoitajaopiskelijoiden nukkumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Kun saimme vield ty6-
elaméstd yhteistyokumppaniksemme Keski-Pohjanmaan ammattiopiston, oli aihe lopullisesti valittu.
Tyo6elamasta yhteyshenkiloné toimi Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvinvointialan toimialapaal-

likko, lisaksi yhteisty6ta on tehty toimintaympériston muun henkilékunnan kanssa.

Kohderyhméé valittaessa voidaan pédattad, tutkitaanko joukko otanta- vai kokonaistutkimuksena. Otan-
tatutkimus on paikallaan silloin, kun perusjoukko on hyvin suuri. Jos perusjoukko ei ole tutkimuksen
kannalta liian suuri, voidaan tehda kokonaistutkimus. Otoksen koko on merkittévassa roolissa maarélli-
sessé tutkimuksessa, jotta tuloksia voidaan yleistad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104 —
106.) Opinnaytetydomme kohderyhméksi olemme valinneet Keski-Pohjanmaan ammattiopiston hyvin-
vointikampuksen 1. vuoden nuoret l&hihoitajaopiskelijat, jotka myds toimivat tutkimuksen perusjouk-
kona. Kyseessa on siis kokonaistutkimus, koska kysely esitetdan vastattavaksi kaikille naille opiskeli-

joille.
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5.2. Opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytetydn oppimiskysymyksiad lahestytaan kvantitatiivisella tutkimusotteella. Tutkimusta, jossa
kéaytetddn mittausmenetelmid selittdmaddn ja kuvaamaan eri ilmioitd, kutsutaan mééralliseksi tutki-
mukseksi. Jos aineistonkeruumenetelméksi on valittu kysely, kysymykset ovat tavallisesti suljettuja, eli
kysely on strukturoitu. Kyselyn tuloksena saadaan numeraalisia havaintoja. Keratyt havainnot analysoi-
daan erilaisin menetelmin, jotka ovat tilastollisia. Objektiivisuus, yleistettavyys ja luotettavuus ovat tun-
nusmerkkeja kvantitatiiviselle tutkimukselle. Tiedon perustelu on térkedssé roolissa. (Vilpas 2015, 2.)
Kvantitatiivinen lahestymistapa on syyta valita esimerkiksi silloin, kun tutkimusongelmana on selitta4,
minka takia jokin ilmi6 esiintyy tiettyjen ihmisten joukossa tai mitka asiat ilmi6on vaikuttavat (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 60). Taman opinnadytetydn lahestymistavaksi kvantitatiivinen me-
netelmé& sopii parhaiten, koska tarkoituksena on tutkia, nukkuvatko osallistujat tarpeeksi ja mitka tekijat
nukkumiseen vaikuttavat. Tutkimuksen tavoitteena on saada juuri numeraalista tietoa, ja tdhan tarkoi-

tukseen kysely sopii hyvin.

5.3. Aineistonkeruumenetelma

Aineistot tutkimuksessa voivat olla primaari- tai sekundaariaineistoja. Primaariaineisto pitaa sisallaan
suoraa tietoa tutkimusobjektista ja tieto hankitaan spesifiseen tutkimukseen. Kyselylomakkeet ja testit
ovat esimerkki primaariaineiston aineistonkeruumenetelmasta. Aineistot, jotka ovat muiden aikaisem-
min kokoamia, ovat sekundaariaineistoja. Esimerkkejé aineistonkeruumenetelmisté ovat rekisterit ja ti-
lastot. Opinndytetydmme aineistonkeruumenetelména toimii strukturoitu kyselylomake. Kyselylomake
on tavallisimmin k&ytetty menetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Strukturoidun kyselyn lomake on
samanlainen kaikille tiedonantajille, jarjestys ja siséltd ovat siis samat. Strukturoitua kyselya pidetaan
tuottavana, silla se on aikaa sééstava ja tulokset saadaan helposti ja nopeasti analysoitavaksi tietoko-
neelle. Kysely voidaan toteuttaa séhkoisena tai paperisena ja sen tulee olla lyhyt. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 113 — 116.) Strukturoidun kyselylomakkeen vastaukset kerdtddn sahkoisena

Webropol-kyselytyokalun avulla. Tassa kartoituksessa n tarkoittaa vastaajien maaraa.

Kyselya varten laadimme mittarin, joka vastaisi tarpeitamme. Kyselylomakkeemme (LIITE 2) syntyi
esiin nousseiden tarpeiden pohjalta hyodyntéen kahta erilaista kyselyd, joita oli kdytetty kahdessa eri
opinndytetydssa. Yritimme tavoittaa ndiden kyselyiden tekijoita siind onnistumatta. Opettajalta saimme

kuitenkin luvan kayttada néita kyselyitd omamme pohjana kun teimme kyselyé, kunhan ilmoittaisimme
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aiemmin toteutettujen kyselyiden lahteet. Kyselymme pohjana kdaytimme siis Ahosen ja Monton (2013,
40 — 46) "Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden uni ja nukkumistottumukset” -opinnaytetydn kyselyé
sekd Kinnusen (2015) ”Nuorten nukkuminen ja uni” -opinndytetyon kyselyd. Teimme kyselylle ensin
alustavan pohjan, jonka testasimme kahdeksan luokkatoverin keskuudessa. He antoivat rakentavaa kri-
tiikkid, jonka pohjalta muokkasimme kyselya, jotta lomake vastaisi mahdollisimman hyvin tietoperus-
tassa kasittelemiamme asioita. Saatekirje (LIITE 1) l&hetettiin tydeldman yhteyshenkilon kautta opiske-
lijoille sahkopostitse. Taman jalkeen menimme henkil6kohtaisesti tapaamaan jokaista tukittavaa lahi-
hoitajaluokkaa ja kerroimme kyselymme tarkoituksesta. Opastimme myds nuoria paasemaan linkin
kautta kyselylomakkeelle. VValtaosa nuorista suhtautui kyselyymme positiivisesti ja suurin osa myos vas-
tasi kyselyyn. Ensimmadisen vuoden lahihoitajaopiskelijoita Keski-Pohjanmaan ammattiopiston hyvin-

vointikampuksella oli 120, joista 80 vastasi kyselyymme.

5.4 Aineiston analysoiminen

Taman opinnaytetydn aineiston analysointi tapahtui Webropol-kyselytydkalun avulla. Esittelemme tut-
kimustulokset prosenttien, diagrammien ja taulukon avulla. Yht& aineistoa voidaan kuvata esimerkiksi
taulukon tai graafisen esityksen avulla. Tutkija p&attad itse, mitéa naista kayttaa, jokaisella aineiston esit-
tdmistavalla on omat myonteiset puolensa. Tulokset tulee esittaa niin, ettd ne ovat lukijan ndkokulmasta
helposti luettavissa ja kiinnostavasti esilla. Taulukkoon siséltyy eniten tietoa ja siind on hyva kayttaa
kokonaislukuja, jotta taulukkoa on helppoa lukea. Taulukon ulkoasun tulee myos lisété kiinnostusta
koko ty6ta kohtaan ja sen tulee sopia tilanteeseen. (Valli 2015, 73 - 74, 77.)

Taulukoiden lisaksi tilastoja voidaan kuvata graafisilla esityksilla eli diagrammeilla. Diagrammi on hyva
esitystapa, koska se kuvaa esitettdvan asian yhdell& vilkaisulla ja myds poikkeamat ovat nékyvissa. Ta-
man vuoksi se on taulukkoa parempi tapa kuvata tuloksia. Peruspylvéskuviolla kuvataan tavallisesti epa-
jatkuvan muuttujan arvojen jakaumaa. Kun kyseessé on palkkikuvio, pylvéat piirretadn yleensa vaaka-
suoraan. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 53.) Tdéman opinndytetyon tulosten kuvaamiseen paatimme

kayttdd diagrammeja ja taulukkoa, koska niisté lukija saa helposti ja selkeésti kasityksen tuloksista.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassé luvussa esittelemme tdman opinndytetyon tulokset. Ensin esittelemme vastaajien taustatiedot,
jonka jalkeen esittelemme nuorten nukkumista koskevat tulokset. Viimeisend esittelemme tulokset

nuorten nukkumiseen vaikuttavista tekijoista.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyomme kyselyyn osallistui 80 vastaajaa. Kaikki vastaajat opiskelivat vastaushetkelld 1.
vuotta lahihoitajaksi nuorten koulutusohjelmassa Keski-Pohjanmaan ammattiopiston hyvinvointikam-
puksella. Vastaajista 1,3 % (n=1) on ialtdan 15-vuotiaita, 61,3 % (n=49) vastaajista on ialtd&n 16-vuoti-
aita, 17-vuotiaita vastaajia on 31,3 % (n=25) ja ialtddn 18 tai yli on vastaajista 6,3 % (n=5)
(KUVIO 1).

14
13
16
17

18 taiyli

KUVIO 1. Vastaajien ikd (n=80)
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6.2 Nuorten nukkuminen

Kyselyn ensimmainen osuus kasitteli nuorten nukkumisen maaré ja riittavyyttd. Kysyimme nuorten
nukkumisen eroja arjen ja viikonlopun valilla. Kysyimme my®ds, kuinka pitkdan vastaajat nukkuvat ar-
kiydna ja kuinka pitka on puolestaan unen maaré viikonloppuisin. Vastauksista selviaa, etta nuoret nuk-
kuvat arkiyona tyypillisimmin 6 — 7 tuntia. Nain kertoo 38,8 % vastaajista (n=31). 7 — 8 tuntia arkiyona
nukkuvia on vastaajista 31,3 % (n=25). Arkena 8-9 tuntia nukkuu 18,8 % vastaajista (n=15) ja yksi
vastaajista nukkuu 9 — 10 tuntia arkena. Joka kymmenes (n= 8) vastaaja nukkuu arkena alle 6 tuntia.

Kukaan vastaajista ei nuku arkena enemman kuin 10 tuntia (KUVIO 2).

o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Alle G h

6-7 h

7-8h

8-9h

910h

Enemman kuin 10 h

KUVIO 2. Vastaajien nukkumisen méara arkidina

Viikonloppuisin tavallisimmin nukuttu maara on 9 — 10 tuntia. N&in kertoo 42,5 % nuorista (n=34).
Viikonloppudiné 8 — 9 tuntia nukkuu 36,3 % (n=29). Viikonloppudéina 7 — 8 tuntia ja enemman kuin 10
tuntia nukkuvia on saman verran, molempia 7,5 % (n=6). Viikonloppudind 6 — 7 tuntia nukkuu 5 %

vastaajista (n=4). Yksi vastaaja ilmoittaa nukkuvansa viikonloppudina alle 6 tuntia (KUVIO 3).
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o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

AleEh

6-7 h

8-9h

810h

Enemman kuin 10 h

KUVIO 3. Vastaajien nukkumisen méaéra viikonloppudina

Kysyttéessa vastaajilta nukkuvatko he omasta mielestaan tarpeeksi, 56,3 % (n=45) kokee nukkuvansa
tarpeeksi ja 43,8 % (n=35) kokee, ettd unen maéara ei ole riittdva. Vastaajista 45 % (n= 36) kokee, ettéd
heille riittdvd méard unta on 8 — 9 tuntia. Vastaajista 36,3 % (n=29) kokee, etta heille riittdvd méara unta
on 7 — 8 tuntia. Joka kymmenes (n= 8) ajattelee ettd 9 — 10 tuntia on heille riittdvd maara unta. Viiden
(6,3 %) vastaajan mukaan 6 — 7 tunnin unet ovat riittavat ja kaksi (2,5 %) vastaajaa pitéé riittdvana unen

maarana yli 10 tuntia. Kukaan vastaajista ei pida alle 6 tunnin pituista unta riittavana.

Tavallisesti vasymystd kokee aamuisin 75 % (n= 60) vastaajista. Vastaajista 25 % (n= 20) ei koe taval-
lisesti vasymystd aamuisin. Jatkokysymyksena pyydettiin tdhan kysymykseen KYLLA-vastanneita il-
moittamaan, kokevatko he aamulla esiintyvan vasymyksen vaikuttavan opiskeluun hairitsevasti. Naista
60 vastaajasta 58,3 % (n=35) ei koe aamuisin esiintyvan vasymyksen vaikuttavan opiskeluun hairitse-
vasti. 41,7 % (n=25) vastaajaa ajattelee aamuisin esiintyvan vasymyksen puolestaan vaikuttavan opis-

keluun hairitsevasti.

Vastaajilta kysyttiin tavallista nukkumaanmenoaikaa arkena ja viikonloppuna. Klo 22 — 23 on tavallisin
nukkumaanmenoaika arkena. Néin vastaa 45 % ( n= 36) vastaajista. Klo 23 — 24 menee nukkumaan 36,3
% (n=29) vastaajaa. Klo 21 — 22 menee nukkumaan joka kymmenes vastaaja (n=8) . Viisi vastaajaa eli
6,3 % kaikista vastaajista menee nukkumaan arkena klo 24 ja 01 valilla. Klo 01 jalkeen menee arkena
nukkumaan 2 vastaajaa eli 2,5 % kaikista vastaajista. Kukaan kyselyyn vastanneista ei mene nukkumaan
arkena ennen kello 21 (KUVIO 4).
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o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Ennen klo 21

Klo 21-22

Klo 22-23

Klo 23-24

Klo 24-01

Flo 01 jalkesn

KUVIO 4. Nuorten tavallinen nukkumaanmenoaika arkena

o 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20 22 24 26 23 30 32

Ennen kio 21

Klo 21-22

klo 22-23

Klo 23-24

Klo 24-01

Flo 01 jalkeen

KUVIO 5. Nuorten tavallinen nukkumaanmenoaika viikonloppuisin

Viikonloppuisin vastaajat menevét tavallisimmin nukkumaan kello 01 jalkeen. Néin tekee 40 % (n= 32)
kaikista vastaajista. Toiseksi tavallisin nukkumaanmenoaika viikonloppuisin on kello 23 ja 24 vélilla.
N&in vastaa 28,7 % (n=23) vastaajista. Neljannes vastaajista (n=20) menee nukkumaan viikonloppuisin
kello 24 ja 01 valilla. Kello 22 ja 23 valilla nukkumaan menee tavallisesti viikonloppuisin 5 vastaajaa

eli 6,3 % kaikista vastaajista. Kukaan vastaajista ei ilmoita menevansa nukkumaan viikonloppuisin en-
nen klo 21 tai klo 21-22. (KUVIO 5).
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6.3 Nuorten nukkumiseen vaikuttavat tekijat

Vastaajista 90 % (n=72) kokee liikunnan vaikuttavan nukkumiseen myonteisesti. Kaksi vastaajaa (2,5
%) kokee liikunnan vaikuttavan nukkumiseen kielteisesti. Kuusi vastaajaa (7,5 %) kokee, ettei liikun-
nalla ole vaikutusta heiddn nukkumiseensa. Muiden harrastusten vaikutus uneen ndhdaan vastaajien mu-
kaan niin, ettd 71,3 % (n= 57) kokee ne myonteisesti, 6,3 % (n=5) kielteisesti ja 22,5 % (n=18) ei koe

niilla olevan vaikutusta nukkumiseen (KUVIO 6).

Kahvi ja energiajuomat vaikuttavat vastaajista 3,8 % (n= 3) mielestda nukkumiseen mydnteisesti, 56,3
% (n=45) mielesta kielteisesti ja 40 % (=n=32) mielesta niilld ei ole vaikutusta nukkumiseen. Raskas
ruoka ennen nukkumaanmenoa vaikuttaa nukkumiseen myonteisesti 7,5 % (n=6) mielestd, kielteisesti
50 % (n= 40) mielestd ja vaikutusta silla ei ole nukkumiseen 42,5 % (n= 34) vastaajan mielesta. Kevyt
iltapala ndhdaan mydnteisend tekijand nukkumisen kannalta vastaajista 65 % (n= 52) mielestd, kieltei-
send tekijana 6,3 % (n=5) mielestd ja ei-vaikuttavana tekijana 28,7 % (n= 23) mielesta (KUVIO 6).

Parisuhde vaikuttaa myonteisesti nukkumiseen 47,5 % (n=38) mielestd, Kielteisesti 11,3 % (n=9) mie-
lestd, ja silla ei ole vaikutusta nukkumiseen 41,3 % (n= 33) mielesta. Perhesuhteet vaikuttavat nukku-
miseen myonteisesti 52,5 % (n=42) mielestd, kielteisesti 7,5 % (n= 6) mielesta ja niilla ei ole vaikutusta
nukkumiseen 40 % (n= 32) mielestd. Kaverisuhteet vaikuttavat nukkumiseen myonteisesti 55% (n=44)
mukaan, kielteisesti 6,3 % (n=5) mukaan ja niill& ei ole vaikutusta nukkumiseen 38,8 % (n=31) mukaan.
Opettajat ja koulun muu henkilékunta koetaan myénteisena tekijana nukkumisen kannalta 12,5 % (n=10)
mukaan, kielteisena tekijana samoin 12,5 % (n=10) mukaan ja niilla ei ole vaikutusta nukkumiseen 75
% (n=60) mukaan (KUVIO 6).

Laksyt ja kokeet koetaan mydnteisend tekijdna nukkumisen kannalta vastaajista 5 % (n= 4) mielesta,
kielteisena tekijand 71,3 % (n= 57) mielesté ja niilla ei ole vaikutusta nukkumiseen 23,8 % (n= 19)
mielesté. Stressi vaikuttaa myonteisesti nukkumiseen 3,8 % (n= 3) mielesta, kielteisesti 83,8 % (n=67)
mielesté ja silla ei ole vaikutusta nukkumiseen 12,5 % (n= 10) mielesta. Sosiaalisen median myonteisena
tekijand nukkumisen kannalta kokee 3,8 % (n= 6), kielteisena tekijand 53,8 % (n= 43) mukaan ja silla ei
ole vaikutusta nukkumiseen 38,8 % (n= 31) mukaan. Vastaajista 5 % (n=4) kokee television katselun

vaikuttavan nukkumiseen mydnteisesti, kielteisena sen kokee 41,3 % (n=33) ja 53,8 % (n=43) vastaa-
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jista kokee, ettei silla ole vaikutusta nukkumiseen. Vastaajista 1,3 % (n=1) kokee, ettd virtuaalinen pe-
laaminen on myodnteinen tekija nukkumisen kannalta, vastaajista 47,5 % (n=38) pitaa sita kielteisena
tekijana ja vastaajista 51,2 % (n=41) mukaan silla ei ole vaikutusta nukkumiseen. Alypuhelimen kaytto
vaikuttaa nukkumiseen myonteisesti 5 % (n= 4) mielestd, kielteisesti 55 % (n= 44) mielesta ja tekijana,
joka ei vaikuta, 40 % (n= 32) mielestd. Vastaajista 80 % (n= 64) pitad saannéllisida nukkumaanmeno-
aikoja myonteisena tekijand nukkumisen kannalta, kun 5 % (n= 4) kokee ne kielteisena tekijana. Loput
15 % (n= 12) vastaajista kokee, ettei saannollisilla nukkumaanmenoajoilla ole vaikutusta nukkumiseen
(KUVIO 6).



Mydnteisesti Kielteisesti Ei vaikutusta Yhteensa

Liikunta 72 2 6 80
Muut harrastukset 57 5 18 80
Kahvi, energiajuomat 3 45 32 80
Raskas ruoka ennen nukkumaanmenoa 6 40 34 80
Kevyt iltapala 52 5 23 80
Parisuhde 38 9 33 80
Perhesuhteet 42 6 32 80
Kaverisuhteet 44 5 31 80
Laksyt ja kokeet 4 57 19 80
Opettajat ja koulun muu henkilokunta 10 10 60 80
Stressi 3 67 10 80
Sosiaalinen media 6 43 31 80
Television katselu 4 33 43 80
Virtuaalinen pelaaminen 1 38 41 80
Alypuhelimen kaytto 4 44 32 80
Saannolliset nukkumaanmenoajat 64 4 12 80

KUVIO 6. Nuorten nukkumiseen vaikuttavat tekijat vastaajien lukumaarina
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7 POHDINTA

Tassé luvussa kasittelemme opinnaytetydmme etenemisté seka tarkastelemme tuloksia, luotettavuutta ja

eettisyytta. Esittelemme my0s jatkotutkimushaasteita.

7.1. Opinnaytetydprosessi

Saimme opinndytetydmme suunnitelmalle hyvaksynnén yliopettajalta toukokuussa 2015. Syksyll& 2015
aloimme rakentaa tietoperustaa opinnédytetydllemme pian sen jélkeen kun saimme allekirjoituksen tut-
kimuslupa-anomukseen (LIITE 3) ja yhteistydsopimukseen. Tédssa vaiheessa huomasimme, etta opin-
naytetyon tekeminen on prosessiluontoista ja vaatii hyvaa karsivallisyyttd, silla toisinaan asiat eivat
etene kovin nopeasti, vaikka niin toivoisi. Opinndytetydn etenemistahti on siis ollut vaihtelevaa. Kirjoit-
taessamme opinndytetyota yhdessa huomasimme esimerkiksi sen, ettd luovuus on yksilollista eri pai-
vind. Joinakin péivina tekstia on syntynyt enemman, kun toisina pdivina on tullut perehdyttyd enemman
lahteisiin, jotta paasisi tydssa eteenpéin. Toisen tuki on ollut merkittavassa roolissa koko prosessin ajan,
silld joskus on tuntunut, ettd asiat eivat etene halutulla tavalla. Ty6harjoittelut ja muut opintoihin liittyvéat
tehtdvat ovat myos katkaisseet opinnaytetyoprosessia valilla tehokkaasti, mutta olemme pyrkineet aina

I6ytdmaan yhteisen ajan, jotta tyota saataisiin eteenpain.

Jo ennen kuin aloimme rakentamaan tietoperustaa opinnédytety6llemme, meille oli itsestadn selvaa hakea
mahdollisimman monipuolisesti l&hteitd. Tietoperustaan 10ysimme sek& kotimaisia ettd kansainvalisia
tutkimuksia. Lahteité etsiessa pyrimme Kriittisyyteen. Toisinaan vastaamme tuli lahteitd, jotka sisallol-
lisesti vaikuttivat lupaavilta, mutta eivat lopulta tayttédneet lahdekriittisyyden vaatimuksia. Lahteen al-
kuperéé ei aina saatu selville tai l1ahde oli opinndytety6hon liian vanha. Toisaalta poikkeuksena kay-
timme Tynjalan ym. tutkimusta vuodelta 1999, sill& selattuamme muita l&hteitd huomasimme, etta tut-
kimuksen tulokset ovat patevié yha tdna paivana.

Kyselyé tehtdessa pidimme tarkeana, ettd valitsemme kasitteet ja sanavalinnat niin, ettd nuoret ymmér-
tavat ne. Huomasimme toisaalta, ettd kyselylomaketta ja kysymysten asettelua voisi hioa loputtomasti,
mutta tdrkedd on myos rajata kysymyksia ja tehdé kysely riittdvan lyhyeksi, jotta vastaajan mielenkiinto
sdilyy. Kokemuksemme mukaan se, ettd tapasimme kyselyyn osallistujat henkilokohtaisesti, motivoi

heité osallistumaan kyselyyn. Koimme tdmén vaiheen myds itsellemme opettavaiseksi ja mielenkiin-
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toiseksi, sill& totuimme kohtaamaan nuoria ja tekeméaan yhteistyota heidén kanssaan. Olemme muuten-
kin koko prosessin aikana saaneet kehittaa tyoelamassa vaadittavia yhteisty6- ja organisointitaitojamme.
Yhteisty6ta on tehty niin toimintaympariston tyontekijoiden, opiskelijoiden, oman ohjaavan opettajan
kuin opinnaytetydparinkin kanssa. Organisointitaitoja olemme kehittdneet sopimalla aikatauluista ja ole-

malla yhteydessa eri tahoihin.

Kun kaikki luokat olivat tayttaneet kyselyt tammikuuhun 2016 mennessé, aloitimme tulosten analysoin-
nin. Tulosten analysointi oli opinndytetydn mielenkiintoisimpia vaiheita kyselyn vastausten keradmisen
lisdksi. Analysointivaihe jannitti meita etukéateen, mutta kun pdésimme analysointiin kiinni, se osoittau-
tui luultua helpommaksi ja mielenkiintoiseksi. Mielestamme kvantitatiivisen menetelman avulla tulokset
ovat selkeité ja niita on helppo tarkastella, jos kysymykset ovat strukturoituja ja kyselylomake laadittu
huolellisesti. Paddyimme esittdmaan tulokset pylvaskuvioiden avulla, silla mielestdmme se on lukijays-
tavallinen vaihtoehto. Tulimme siihen tulokseen, ettd pylvaskuvioiden avulla lukija voi tarkastella tu-
loksia lyhyesti silmdilemalla. Halutessaan hén voi lukea tarkemman kuvauksen tuloksista kuvaajan yh-
teydesta. Tulokset oli my6s helpompaa kuvata sanallisesti, kun ne oli ensin esitetty palkkikuvion avulla.
Olemme kokeneet kuormittavana tekijana sen, ettd opinndytetyota on tehty niin pitkalla aikavélilla.
Olemme kuitenkin tyytyvaisia siihen, ettd lopputulos on mielestimme yhtendinen. Opinnédytetydmme
prosessiin kuuluu myds tulosten esittely Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvinvointikampukselle ja

yksikon terveydenhoitajalle.

7.2. Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon oppimiskysymyksina oli, nukkuvatko Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvin-
vointikampuksen 1. vuoden l&hihoitajaopiskelijat tarpeeksi ja mitka tekijat nukkumiseen vaikuttavat.
Opinnéaytetyon kyselyn tulosten mukaan tutkittavan joukon nuorista noin 80 % nukkuu arkigind vahem-
méan kuin 8 tuntia yossd. Noin 20 % nukkuu arkidind kahdeksan tuntia tai enemméan. Taman tuloksen
mukaan valtaosa tutkittavista nuorista ei nuku arkisin riittavasti. Kuitenkin 45 % vastaajista kertoo, etta
riittdvd maara unta heille olisi 8-9 tuntia vuorokaudessa. Viikonloppud6ina 8 tuntia tai enemman nukkuu
noin 85 % nuorista. Tamé tukee tietoperustasta ilmenevaa huomiota siitd, ettd nuoret nukkuvat viikon-

loppudiné pitempéaan kuin arkena (Tynjéla ym. 1999, 158-160).

Erot nukkumaanmenoajoissa arjen ja viikonlopun vélill4 ovat my6s olemassa. Arkena tavallisin nukku-

maanmenoaika on klo 22-23 vélilla (45 %) kun taas viikonloppuna nukkumaan menndén eniten klo 01
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jalkeen (40 %). Tulokset osoittavat myds, ettd noin 55 % vastaajista kokee nukkuvansa tarpeeksi ja noin
45 % ei. Tassa kartoituksessa tutkittavien tavallisimmat nukkumaanmenoajat arkena ja viikonloppuna
ovat samansuuntaisia kuin vuoden 2015 kansallisen kouluterveyskyselyn tulokset osoittavat 1. ja 2. vuo-
den ammattikoululaisten osalta. Sen sijaan tdhan kartoitukseen osallistuneista vahemman kuin 8 tuntia
arkisin nukkuu merkittavasti suurempi prosentti (80 %) kuin kansallisen kouluterveyskyselyn vuonna
2015 tutkituista 1. ja 2. vuoden ammattikouluopiskelijoista, joista arkisin alle 8 tuntia nukkuu noin joka
toinen. (Kouluterveyskysely 2015b.) Kouluterveyskyselyn maakuntien tuloksia vuodelta 2015 ei ollut

saatavilla tiedonkeruussa esiintyneiden ongelmien vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Kartoitimme kyselyssamme yhteensd 16 nukkumiseen vaikuttavaa fyysistd, psyykKkisté ja sosiaalista te-
kijaa. Nama tekijat valittiin kyselyyn tietoperustassa kayttamiemme lahteiden perusteella. Lisaksi kou-
luterveydenhoitajan toiveet tutkittavista tekijoistd vaikuttivat paatokseemme tutkittavista tekijoista.
Kouluterveydenhoitaja toivoi tutkittaviksi tekijoiksi nuorten omien ihmissuhteiden ja ruutuajan vaiku-
tusta nukkumiseen. Tuloksista nousee esille useita nukkumiseen myonteisesti vaikuttavia tekijoita. Lii-
kunta ja sadnnolliset nukkumaanmenoajat koetaan tarkeimpina nukkumiseen myonteisesti vaikuttavina
tekijoind. Ainoastaan muutama vastaaja kokee ndma tekijat kielteisind nukkumisen kannalta. Muut har-
rastukset, kevyt iltapala ja kaverisuhteet nahtiin myds yleisesti myonteisind nukkumiseen vaikuttavina
tekijoind. Nukkumiseen kielteisesti vaikuttavista tekijoistd suurimmaksi nousee stressi. Kielteisena te-
kijana nukkumisen kannalta stressin kokee 67 vastaajaa eli yli 80 % kaikista vastaajista. Toiseksi mer-
kittavin kielteinen tekija nukkumisen kannalta on vastaajien mielestd ldksyt ja kokeet. Ne nahdaan kiel-
teisind 57 vastaajan eli 71,3 % mielesta. Kielteising tai ei-vaikuttavina tekijoind nukkumisen kannalta
koetaan myos kahvi, energiajuomat, raskas ruoka ennen nukkumaanmenoa, alypuhelimen kaytté seka
sosiaalinen media. Harva pitéa naita tekijoita nukkumisen kannalta mydnteisina. Erilaisten séhkdisten
aktiviteettien kesken kielteisimmiksi nukkumisen kannalta koetaan alypuhelimen kéytto ja sosiaalinen
media. Opettajat ja koulun muu henkildkunta koetaan tekijéna, jolla ei ole vaikutusta nukkumiseen. Né&in
kokee 75 % vastaajista. Mielestamme tdmén kartoituksen tuloksissa keskeisté on se, ettd niin moni nuo-
rista nukkuu liian vahan arkisin. Merkittavaa on myos se, kuinka my6haan nuoret menevat nukkumaan
viikonloppuisin. Kiinnitimme huomioita siihen, ettd stressi, kokeet ja laksyt ovat niita tekijoitd, jotka

vaikuttavat nukkumiseen eniten kielteisesti.
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7.3. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvé tieteellinen kaytanto tekee tutkimuksesta luotettavan ja eettisesti hyvaksytyn. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan mukaan hyvan tieteellisen k&ytannon perusteisiin kuuluu muun muassa rehellisyys ja
tarkkuus tutkimuksen eri vaiheissa. Hyvéén tieteelliseen kdytantdon kuuluvat myos asianmukaiset tut-

kimusluvat ja eettisyyttd tukevat menetelmat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

7.3.1. Tutkimuksen eettisyys

Vapaaehtoisuus, hyotyjen suurempi osuus haittoihin nahden seké osallistujien vahingoittumattomuus
fyysisesti, sosiaalisesti ja psyykkisesti ovat tarkeité tutkimusetiikan kannalta. Erityisesti hoitotieteen tut-
kimuksissa eettiset nakokulmat tulee puntaroida tarkasti. Sopivan tutkimustehtdvén ja -menetelmén va-
linta on merkittdva osa tutkimusetiikkaa. My®6s tutkijan oman itsensa kehittdminen kuuluu tutkimus-
etiikkaan, eli tutkijan tulee seurata ajankohtaisia asioita omalta alaltaan. Jos tutkija on epédvarma jostain
tutkimukseen liittyvastd, hanen tulee hakeutua asiantuntijan ohjaukseen ja oltava valmis kohtaamaan
kritiikki&. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 27, 32.) Osallistuminen tutkimukseen perustuu tie-
toiseen suostumukseen. Kéytannossa tamaé tarkoittaa sité, etta osallistuja tietdd taysin tutkimuksen luon-
teen. Kieltdytyminen ja tutkimuksen keskeyttdminen missa kohtaa tahansa ovat sallittuja, ja tutkittavan
tulee olla tasta tietoinen. Anonymiteetti on myds tarked huomioitava asia tutkimusta tehtdessa. On tar-
kedd, ettei tutkimustietoja luovuteta tutkimusprosessiin kuulumattomille. Oikeudenmukaisuuden tulee
toteutua niin, etta tutkittaviksi valikoituvat ovat keskendén tasa-arvoisia. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 219, 221.)

Taté opinnaytetyota tehtdessa annoimme tutkimukseen osallistuville nuorille tietoa kyselysté ensin séh-
kopostitse saatekirjeen muodossa (LIITE 1) ja my6hemmin vield henkilokohtaisesti kdydessamme ker-
tomassa heille opinndytetydstdmme ja siihen liittyvésta kyselystd. Tutkimukseen osallistuvilla nuorilla
oli myds halutessaan mahdollisuus esittaa kysymyksia kyselysté ja opinnaytetydstimme tapaamisemme
yhteydessa. Vastaajien anonymiteetista huolehdittiin niin, etti kyselyssé ei pyydetty vastaajien tunnis-
tetietoja tai kysytty sukupuolta, silla Keski-Pohjanmaan ammattiopiston Hyvinvointialan toimialapaal-
likdn mukaan vastaajista pieni osa on poikia. Halusimme ndin varmistaa, ettei vastauksia ja vastaajia voi
mitenkaan yhdistaa keskenaan. Analysoituamme vastaukset tulemme poistamaan ne Webropolista ja

poistamaan myods omat tunnuksemme, joilla pd&dsemme tuloksia tarkastelemaan.
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Kun tutkimuksen kohdejoukkona ovat nuoret, tulee ottaa huomioon my6s nuoria koskevat eettiset on-
gelmat. Nuorilla ei ole tavallisesti ongelmia itsensa ilmaisussa. Sen sijaan nuoret etsivat ja miettivéat
omia arvojaan, joihin vaikuttavat usein merkittavéasti ystavat ja heidan arvomaailmansa. Vanhempien ja
yleensékin aikuisten arvomaailmaa sen sijaan arvostellaan ja kyseenalaistetaankin. Nuori ymmartaa
melko hyvin asioiden merkitykset itselleen ja on lapseen verrattuna itsendisempi tekeméén paatoksia
sekd kantamaan vastuuta omista tekemisistaan. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 226.) Opiskelijoiden
vastatessa kysymyksiin pyrimme rauhoittamaan luokkatilan, jotta jokainen saisi rauhassa vastata omaan
kyselyynsé eika syntyisi keskustelua ja vilkuilua luokkatovereiden vastauksiin. Nuoret keskittyivat mie-

lestamme kyselyn tekemiseen kiitettavésti ja tyorauha séilyi hyvin vastaamisen ajan.

7.3.2. Tutkimuksen luotettavuus

Maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan katsoa kahdesta perspektiivistd. Validiteetti kertoo,
onko tutkimuksessa onnistuttu mittaamaan sitd, mité alun perin oli tarkoituskin mitata. Lyhyesti sanot-
tuna validiteetti on kdytanndssa sitd, etta teoreettiset kasitteet on onnistuttu tekeméaén luotettaviksi muut-
tujiksi. Toinen perspektiivi, josta kvantitatiivista tutkimusta voidaan katsoa, on reliabiliteetti. Reliabili-
teetti kuvaa tutkimustulosten pysyvyytta. Mittari on reliaabeli, jos samaa mittaria kdytetaan eri aineis-
toissa, joissa mitataan samaa asiaa, ja tulokset ovat samankaltaisia. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden pohjana on mittarin sisaltovaliditeetti. Mittarin tulee olla tarpeeksi kattava ja tutkittavan asian
tulisi olla siind maéarin selvdrajainen, ettd mittaaminen on luotettavaa. On hyva kaytt4é jo testattuja mit-
tareita, kunhan osataan ottaa kriittisesti huomioon eri seikkoja, kuten mittarin ikd. Kun tutkimusta varten
tehdaan uusi mittari, on tarkeda arvioida mittarin teoreettinen pohja, esimerkiksi mittari voidaan jakaa
osa-alueisiin. Mittari tulisi myds esitestata ennen virallista tutkimustilannetta, erityisesti kun mittari on
uusi. Esitestauksen yhteydessa keratdan palautetta vastaajilta, esimerkiksi siitd, onko mittari riittdvan
selked ja puuttuuko mittarista jotakin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-192.)

Opinnaytetydtdamme varten laadimme kyselyn, joka rakentui seké esiin nousseiden tarpeiden ettd kahden
aiemmin opinndytetydssa kéytetyn kyselylomakkeen pohjalta. Namé& kaksi aiemmin opinnédytetydssa
kaytettya kyselylomaketta olivat Ahosen ja Monton (2013, 40-46) ”Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
den uni ja nukkumistottumukset” opinndytetyon kysely seka Kinnusen (2015) ”Nuorten nukkuminen ja
uni” -opinnaytetydn kysely. Nadiden kyselyiden mittarit olivat melko uusia, ja osa niissa kayettyjen ky-

symysten rakenteista soveltui omaan kyselyymme. Laatiessamme kyselylle runkoa muistutimme usein
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itsedmme tutkimuskysymyksista. Jaoimme kyselyn kahteen osa-alueeseen, kyselyn alkuosassa korostu-
vat nukkuminen ja sen riittavyys. Kysely péattyy toiseen osaan, jossa kartoitetaan nukkumiseen vaikut-
tavia tekijoitd. Testasimme kyselymme ennen oikean aineiston kerddmisté ja otimme vastaan palautetta.
Kyselylomakkeen esitestaamiseen osallistui kahdeksan henkil6a. Koimme esitestaamisen hyddyllisena,
silla saimme palautetta, jonka pohjalta kehitimme vield kysymyksia. Kyselyn testaaminen etukéteen li-
séa tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 154.) Yhteistydkumppa-
nimme ohjeisti meitd menemaan itse paikalle vastaajien tayttdessa kyselyitd. Nain saimme paremmin
yhteyden tutkittaviin nuoriin. Nuoret kysyivat meiltd joitakin tarkentavia kysymyksia kyselyyn liittyen.
Jos vastaajat olisivat tayttdneet kyselyn esimerkiksi sahkopostin kautta, heilld ei olisi ollut mahdolli-
suutta kysyd meiltd henkilokohtaisesti mitdén. Olemalla 1&snd kyselyiden tekohetkelld pystyimme itse
vaikuttamaan vaarinymmartamisen riskiin ehkéisevasti. Vastausten perusteella koemme, ettd kysely
mittasi sitd mité pitikin, ja saimme tietoa siitd, nukkuvatko vastaajat tarpeeksi ja mitka tekijat nukkumi-

seen vaikuttavat.

7.4. Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa samankaltaisen kartoituksen voisi suorittaa myos muiden Keski-Pohjanmaan ammattiopiston
alojen 1. vuoden opiskelijoille. Alojen valisten tulosten vertailun lisaksi tutkimusta voisi laajentaa ver-
tailemalla niiden ammattiopistojen tuloksia keskenéan, joissa samankaltaisia tutkimuksia on suoritettu
lahihoitajaopiskelijoille. Tallainen tutkimus voitaisiin suorittaa myds esimerkiksi lukioissa. Jatkotutki-
mushaasteena voisi olla nukkumiseen vaikuttavien tekijoiden syvempi tarkastelu ja tutkiminen. Esimer-
kiksi Keski-Pohjanmaan ammattiopistossa voitaisiin tutkia, miksi 1. vuoden lahihoitajaopiskelijat koke-
vat laksyt ja kokeet nukkumiseen kielteisesti vaikuttavana tekijoind. Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa

esimerkiksi, onko tehtdvia liikaa ja ovatko kokeet liian vaikeita.
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Kyselyn saatekirje:

Hyva ensimmaisen vuoden nuori ldhihoitajaopiskelija,

Lahetdmme Sinulle tdman kyselyn, koska kerddamme tietoa nuorten nukkumisesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista opinndytetyétamme varten. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu koulussa, oppitunnin
aikana, joten sinun El tule vastata kyselyyn vield. Sailytathan kuitenkin taman sahkopostiviestin, silla
tama viesti sisaltaa linkin kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja vastaukset kerataan
nimettdomina. Vastaaminen kestda 10-15 minuuttia. Jokainen vastaus on meille tarkesd, ja tulemme
henkil6kohtaisesti kertomaan luokallenne opinnaytetydmme tarkoituksesta joulukuun aikana. Kyse-
lyyn vastaaminen tapahtuu samassa yhteydessa.

LINKKI KYSELYYN: https://www.webropolsurveys.com/S/FEDD9E63EBC3FD9A.par

Ystavallisin terveisin,

Jenna Sarkiniemi & Suvi-Maria Lapinoja, terveydenhoitajaopiskelijat Centria Ammattikorkeakoulusta


https://www.webropolsurveys.com/S/FEDD9E63EBC3FD9A.par

Nuorten nukkuminen ja siihen vaikuttavat tekijat

1. Kuinka vanha olet? *
14

15

16

17

-~

18 tai
yli

Kuinka pitkat younesi ovat arkena? *
Alle 6 h
6-7 h

8-9h
9-10 h

Enemman kuin
10 h

2.

-

.

" 7-8h
-

-

.

3. Kuinka pitkat younesi ovat viikonloppuna? *
Alle 6 h

6-7 h

7-8 h

8-9h

9-10 h

Enemman kuin
10 h

T YD

4. Nukutko mielestasi tarpeeksi? *
i Kylla
" Ei

5. Mika on mielestasi sinulle riittdva maara unta? *

LITE 2



Alle 6 h
6-7 h
7-8 h
8-9h
9-10 h

Enemman kuin
10 h

T YYD

6. Oletko tavallisesti vasynyt aamuisin? *
™ Kylla
" En

7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, onko vasymys vaikuttanut opiskeluusi
hairitsevasti?

= Kylla
i~ Ei

8. Mihin aikaan menet tavallisesti nukkumaan ARKENA? *

Ennen klo
21

Klo 21-22

Klo 23-24

Klo 24-01

Klo 01 jal-
keen

-~
-~
" Klo22-23
C
r
C
9. Mihin aikaan menet tavallisesti nukkumaan VIIKONLOPPUNA? *

Ennen klo
21

Klo 21-22
Klo 22-23
Klo 23-24

Klo 24-01

Klo 01 jal-

-
-
-
i
I
C keen



10. Kuinka seuraavaksi luetellut tekijat vaikuttavat mielestasi nukkumiseesi? *

Myonteisesti  Kielteisesti  Ei vaikutusta uneeni

Liikunta C C C
Muut harrastukset

Kahvi, energiajuomat

Raskas ruoka ennen nukkumaanmenoa
Kevyt iltapala

Parisuhde

Perhesuhteet

Kaverisuhteet

Laksyt ja kokeet

Opettajat ja koulun muu henkilokunta
Stressi

Sosiaalinen media

Television katselu

Virtuaalinen pelaaminen

Alypuhelimen kéytto

T YYD O Y DY Y D
YYD TY YYD
T YYD O Y DY Y D

Saannolliset nukkumaanmenoajat
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