
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anniina Yli-Lahti & 

Janika Rautiainen 

UNI, UNIHÄIRIÖT JA  

NIIDEN ITSEHOITOKEINOT 

Ohjelehtinen yläkouluikäisille  
 

 

 

 

 

 

Sosiaali- ja terveysala 

2017 



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU 

Terveydenhoitotyö 

 

TIIVISTELMÄ 

Tekijä   Anniina Yli-Lahti & Janika Rautiainen 

Opinnäytetyön nimi Uni, unihäiriöt ja niiden itsehoitokeinot. Ohjelehtinen ylä-

kouluikäisille. 

Vuosi   2017  

Kieli   suomi 

Sivumäärä  42 + 1 liite 

Ohjaaja  Helena Leppänen  

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä ohjelehtinen Lapuan 

kouluterveydenhuoltoon yläkouluikäisille luettavaksi unesta, unihäiriöistä sekä 

unihäiriöiden hoidoista itsehoitokeinoin. Työn tavoitteena oli tuoda yläkouluikäi-

sille lisää tietoutta unesta, unen tärkeydestä ja yleisimmistä unihäiriöistä sekä nii-

den itsehoitokeinoista.  

 

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään unta, yleisempiä unihäi-

riöitä sekä unihäiriöiden itsehoitokeinoja soveltaen niitä yläkouluikäisiin. Työssä 

käsitellään myös kouluterveydenhuoltoa sekä yläkouluikäistä. Teoreettiseen viite-

kehykseen on etsitty tutkimustietoa Cinahl, PubMed ja Medic -tietokannoista. 

Tutkimustietojen lisäksi teoriaan on käytetty kirjallisuutta ja verkkojulkaisuja, ku-

ten muun muassa Käypä hoidon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä sosi-

aali- ja terveysministeriön materiaaleja.  

 

Opinnäytetyön tuloksena syntyi ohjelehtinen unesta, unihäiriöistä ja niiden itse-

hoitokeinoista Lapuan kouluterveydenhuoltoon yläkouluikäisille. Ohjelehtisen 

keskeisemmät käsitteet ovat uni, unihäiriöt ja niiden itsehoitokeinot. Ohjelehtinen 

hyväksytettiin työn tilaajalla sekä toteutettiin yhteistyössä Lapuan koulutervey-

denhoitajan kanssa, jotta ohjelehtisestä tulisi mahdollisimman palveleva.  
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to make a leaflet to 

school health care in Lapua for junior high school students to read about sleep, 

sleep disorders and self-care. The objective was to bring new knowledge for the 

adolescents about sleep, the importance of sleep and the common sleep disorders 

and self-care of them.  

 

The key concepts in the theoretical framework include sleep, the common sleep 

disorders and self-care from an adolescent’s point of view. The thesis covers also 

school health care and adolescence. The data for the theoretical framework has 

been searched from Cinahl, PubMed and Medic- databases. Besides research data, 

literature and online publications, like Current Care Guidelines, National Institute 

for Health and Welfare, and Ministry of Social Affairs and Health have been used 

as sources in the theory part.  

 

The product of this bachelor’s thesis was a leaflet about sleep, sleep disorders and 

self-care for junior high school students in Lapua school health care. The key con-

cepts of the leaflet are sleep, sleep disorders and self-care. The leaflet was ap-

proved by client organisation and was accomplished in collaboration with the 

school nurse in Lapua in order to make the leaflet as useful as possible. 
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1  JOHDANTO 

Tärkeä osa terveyttä tasapainoisen ravitsemuksen ja monipuolisen liikunnan lisäk-

si on virkistävä yöuni. Nukkuminen ei ole ikinä itsestäänselvyys ja siksi hyvälaa-

tuista unta on arvostettava. Nukkuminen on kehon ja mielen tärkein palautumisen 

tuottaja. (Oivauni 2017.) Uni on tarkka terveysmittari, ja siihen vaikuttavat sekä 

fyysisesti kuin psyykkisesti rasittavat tekijät. Näiden rasittavien tekijöiden seu-

rauksena yöuni voi joko lyhentyä tai pidentyä normaalista. Molemmat, sekä ly-

hentynyt että pitkittynyt yöuni ovat epäterveellisiä ja ne lisäävät omalta osaltaan 

sydän- ja verisuonitautien sekä aikuistyypin diabeteksen riskiä. Unella on myös 

merkitys yksilön kehityksessä ja tämän vuoksi nuoret tarvitsevat enemmän unta 

kuin aikuiset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 a.)  

Unihäiriöt luokitellaan yleisiksi kansansairauksiksi ja yleisyys lisääntyy koko 

ajan. Unihäiriöitä on monia erilaisia ja niitä voi ihmisellä olla samaan aikaan usei-

ta. Pääoireena unihäiriöissä ei välttämättä aina ole huonot unet, vaan ihminen voi 

kärsiä toimintakyvyn ja vireystilan heikkenemisestä, joka johtaa aloitteellisuuden 

ja tarkkaavaisuuden puutteeseen sekä muistiongelmiin. (Oivauni 2017.) Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen (2014) mukaan joka viidennellä suo-

malaisella on pitkäaikainen unihäiriö. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyssä (2000–2010) tulee 

ilmi, että 9–13 % nuorista kärsii unettomuudesta. Tyttöjen unettomuus on kaikissa 

ikäryhmissä yleisempää kuin pojilla. Samaisessa kyselyssä tulee myös ilmi, että 

8.–9.-luokkalaisten nukkumaanmeno kello 23 jälkeen koulua edeltävänä iltana on 

kasvanut 23 prosentista 27 prosenttiin.  

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä yhteistyössä Lapu-

an kaupungin kouluterveydenhuollon kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 

tuottaa ohjelehtinen unesta, unihäiriöistä sekä niiden itsehoitokeinoista yläkou-

luikäisille. Opinnäytetyön aihe ja idea ohjelehtisen tuottamisesta tuli suoraan tilaa-

jalta, josta tekijät kiinnostuivat sen käytännöllisyyden ja tärkeyden vuoksi. Opin-

näytetyön teoreettisessa viitekehyksessä tuodaan esiin perustietoa unesta, ylei-
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sempiä unihäiriötä ja niiden itsehoitokeinoja kohderyhmään sovellettuna. Työssä 

käsitellään myös kouluterveydenhuollon ja kouluterveydenhoitajan asemaa sekä 

kerrotaan, millainen on yläkouluikäinen. Aiheisiin perehdyttiin kirjallisuuden ja 

verkkojulkaisujen, kuten Käypä hoidon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä 

sosiaali- ja terveysministeriön materiaaleja hyödyntäen. Kirjallisuuden ja verkko-

julkaisujen lisäksi etsittiin myös tutkimustietoa Cinahl, PubMed sekä Medic -

tietokannoista.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä ohjelehtinen yläkouluikäisille unesta sekä 

unihäiriöiden hoidosta itsehoitokeinoin. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda yläkouluikäisille lisää tietoutta unesta, unen 

tärkeydestä ja yleisimmistä unihäiriöistä sekä niiden itsehoitokeinosta. Toivotta-

vaa on, että kohderyhmä löytää ohjelehtisestä itselleen sopivia hoitokeinoja unen-

laadun parantamiseen ja mahdollisiin unihäiriöihin sekä ymmärtää unen tärkeyden 

osana kokonaisvaltaista hyvinvointia.  
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 

Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kehittämistyö, joka tavoittelee käytän-

nön toiminnan kehittämistä, järkeistämistä, järjestämistä tai ohjeistamista. Toi-

minnallisella opinnäytetyöllä on yleensä toimeksiantaja. Toteutustapa voi olla 

esimerkiksi kirja, video, opas, näyttely, keittämissuunnitelma tai jonkin tilaisuu-

den suunnitteleminen tai järjestäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö on aina kak-

siosainen kokonaisuus, jossa on toiminnallinen osuus eli produkti sekä opinnäyte-

työraportti eli opinnäytetyöprosessin dokumentointi ja arviointi. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tuotoksen tulisi aina pohjata ammattiteorialle ja sisältää teoreetti-

nen viitekehysosuus. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqwist 2006.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekijältä odotetaan kehittävää ja tutkivaa otetta työn 

tekemiseen. Tutkiva ote näkyy teoreettisen lähestymistavan perusteltuna valinta-

na, prosessissa tehtyjen valintojen perusteluina sekä pohtivana, kriittisenä suhtau-

tumisena omaan tekemiseen. Produktin toteutustapa valitaan kohderyhmän mu-

kaan siten, että sen kokonaisilmeestä on tunnistettavissa tavoitellut päämäärät 

viestinnällisin ja visuaalisin keinoin. (Lumme ym. 2006.) 

3.1 Projektin määritelmä  

Projekti eli hanke on aikataulutettu tehtäväkokonaisuus, jonka avulla pyritään kes-

täviin tuloksiin. Jokaisella hankkeella on omat, niitä määrittelevät tavoitteet. Ta-

voitteilla kuvataan hankkeen muutosta, jolla pyritään aikaansaamaan mahdolli-

simman hyvä hyöty kohderyhmälle. (Silfverberg 2016, 6–8.) 

Hyvän hankkeen tunnuspiirteet ovat selkeät ja realistiset tavoitteet sekä aikataulu. 

Lisäksi selkeä ja toimiva johtamismalli ja organisaatio sekä selkeästi määritellyt 

panokset, jotka ovat riittävässä suhteessa tavoitteisiin ja tavoiteltaviin tuloksiin. 

(Silfverberg 2016, 6–8.) 

3.2 Projektin vaiheet 

Silfverberg (2017) määrittelee projektin vaiheet projektisykli -mallin avulla. Pro-

jektisykli -mallin takana on kaksi perusajatusta; suunnittelun jakaminen kolmeen 
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tasoon (esisuunnittelu, projektisuunnitelma sekä työsuunnitelma) ja työsuunnitte-

lun oppimisprosessi. Suunnittelun jakaminen kolmeen tasoon takaa suunnittelusta 

joustavan ja oppivan prosessin, jossa suunnitelmat mukautuvat ja tarkentuvat ko-

ko toteutuksen ajan. Projektisuunnitelmassa määritellään tavoitteet, järjestelmä, 

toimintamalli, tärkeimmät tuotokset sekä hiomaton työsuunnitelma yhteistyö-

organisaation toiveiden mukaisesti. Työsuunnitelmassa määritellään toteutuksessa 

tehdyt yksityiskohdat. Työsuunnitelmasta oppivan prosessin takaa hankkeen kriit-

tisen seurannan ja arvioinnin liittäminen osaksi työsuunnittelua. Työsuunnitelmas-

ta oppivan prosessin mahdollistaa projektisuunnitelman antamat välineet arvioin-

nille ja seurannalle, joita ovat selkeät tavoitteet sekä mittarit. (Silfverberg 2017, 

11–12.) 

Esisuunnittelussa valitaan tarkempi hankerajaus. Esisuunnittelussa tarvitaan myös 

erilaisia taustaselvityksiä sekä projektin alustavassa rajauksessa voidaan käyttää 

nelikenttäanalyysiä. Esisuunnittelun ja projektisuunnittelun välillä on päätöksen-

tekovaihe. Päätöksentekovaiheessa määritellään, minkä rajauksen pohjalta projek-

tivalmistelua jatketaan vai jatketaanko sitä sekä onko projektilla todellista tarvetta 

ja tuottavatko vahvuudet ja ulkoiset mahdollisuudet tarpeeksi haluttuja tuloksia. 

(Silfverberg 2017, 12.)  

Projektisuunnitelma aloitetaan vasta onnistuneen esisuunnittelun jälkeen. Projek-

tisuunnitelmassa tarkennetaan projektin tavoitteet ja sisältö.  Suunnitteluun kuuluu 

erilaisia työvaiheita, kuten tarkempien taustaselvitysten tekeminen sekä ympäris-

töllisten vaikutusten selvittäminen. Suunnitelma ohjaa projektin kulkua ja projek-

tin toteutuksen arviointia. (Silfverberg 2017, 12.) 

Projektisykli on toimiva, kun projektisuunnitelmassa on määritelty tarkasti tarkoi-

tus ja tavoitteet ja työsuunnitelmassa puolestaan tulee ilmi toteutuksen yksityis-

kohdat. (Silfverberg 2017, 13.) 

Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä aihe rajattiin yleisimpiin yläkouluikäisille 

soveltuviin unitottumuksiin ja unihäiriöihin sekä niiden itsehoitokeinoihin. Työn 

tarkoituksena oli laatia yläkouluikäisille ohjelehtinen, joka sisältää tietoa unesta, 
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unihäiriöistä, yleisimpiä itsehoitokeinoja parantamaan unen laatua ja nukahtamista 

sekä ennaltaehkäisemään että hoitamaan mahdollisia unihäiriöitä. Ohjelehtinen 

tehtiin yhteistyössä Lapuan kaupungin kouluterveydenhuollon kanssa. Aihelupa-

anomus tehtiin ohjaavalle opettajalle aiheen valinnan ja rajauksen jälkeen. Työ-

suunnitelmaa aloitettiin tekemään aiheen hyväksymisen jälkeen. Valmis työsuun-

nitelma lähetettiin yhteistyöorganisaatiolle hyväksyttäväksi ja tämän jälkeen aloi-

tettiin opinnäytetyön tekeminen.  

3.3 SWOT-analyysi 

SWOT on nelikenttäanalyysi, jonka avulla pystytään selvittämään työn vahvuudet 

ja heikkoudet nykytilassa sekä sen mahdollisuudet ja uhat tulevaisuudessa. Neli-

kenttäanalyysiin on hyvä ja yksinkertainen tapa havainnollistaa työhön vaikuttavia 

tekijöitä. Työn vahvuuksilla tarkoitetaan niitä tekijöitä, joita työn teossa voidaan 

hyödyntää. Heikkouksilla taas tarkoitetaan asioita, joita pyritään parantamaan, jot-

ta työn tulos olisi mahdollisimman hyödyllinen. (Suomen riskienhallintayhdistys 

2016.) Taulukossa 1 esitellään tämän opinnäytetyön vahvuudet ja heikkoudet sekä 

mahdollisuudet ja uhat. 

Taulukko 1. SWOT-analyysi opinnäytetyölle 

 Positiiviset Negatiiviset 

Sisäiset asiat Vahvuudet 

• Tekijöiden aito kiinnos-

tus aihetta kohtaan 

• Tekijöiden kemiat koh-

taavat ja yhteistyö on 

sujuvaa sekä luontevaa 

• Tekijöillä on yhteinen 

päämäärä 

Heikkoudet 

• Aikatauluttaminen 

• Tekijät asuvat eri 

paikkakunnilla 
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Ulkoiset asiat Mahdollisuudet 

• Ohjelehtisen monipuo-

linen hyödyntäminen 

käytännössä 

• Yläkouluikäiset löytä-

vät apua unihäiriöihin  

• Yläkouluikäiset koke-

vat ohjelehtisen mie-

lekkäänä luettavana ja 

ovat aiheesta kiinnostu-

neita 

Uhat 

• Ohjelehtinen jää hyö-

dyntämättä 

• Yläkouluikäiset eivät 

kiinnostu ohjelehti-

sestä, eivätkä ota ai-

hetta tosissaan 
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4 UNI JA UNIHÄIRIÖT 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-

luvulla -terveyskyselyssä (10/2010) tulee ilmi, että kuuden vuoden aikana 8.–9.-

luokkalaisten nukkumaanmeno myöhemmin kuin kello 23 koulua edeltävänä ilta-

na on kasvanut 23 prosentista 27 prosenttiin. 

Lähes päivittäinen väsymys 8.–9.-luokkalaisten keskuudessa oli aluksi vähenty-

nyt, mutta ovat kuitenkin yleistyneet vuosista 2002–2003. Nyt lähes päivittäistä 

väsymystä koko maan 8.–9.-luokkalaisista kokee 16 prosenttia. (THL 2017 a.) 

Koko maan 8.–9.-luokkalaisista 31 prosenttia nukkuu alle 8 tuntia vuorokaudessa. 

Määrä on noussut prosentilla vuodesta 2013. (THL 2017 a.) 

Netissä vietetty aika aiheuttaa ongelmia vuorokausirytmissä 23 prosentilla koko 

maan 8.–9.-luokkalaisten keskuudessa. Määrä on kasvanut vuoden 2010/2011 ky-

selyn 17 prosentista 2015 vuoden kyselyn 23 prosenttiin eli huimat 6 prosenttia. 

(THL 2017 a.) 

4.1 Uni  

Uni on aikaa, jolloin ihmisen keho, mieli ja aivot ovat vuorotellen sekä aktiivisia 

että passiivisia (Pihl & Aronen  2015, 17). Uni on tärkeässä roolissa aivojen ai-

neenvaihdunnan ylläpitämisessä (Käypä hoito 2015 a). Aivot käsittelevät päivän 

tapahtumia ja opittuja asioita unen aikana ja siirtää ne lyhytaikaisesta pitkäaikai-

seen muistiin. Unen aikana käsitellään myös erilaisia tunteita ja ratkotaan ongel-

mia ilman, että ihminen olisi tästä tietoinen. (Pihl & Aronen  2015, 17.) Riittävä 

uni edistää myös luovuutta ja parantaa päättelykykyä (MLL 2017). Unen aikana 

elimistö palautuu henkisesti ja fyysisesti valveajan rasituksista, torjuu sairauksia 

ja tulehduksia sekä täyttää energiavarastoja (Pihl & Aronen  2015, 17).  

Yöuni koostuu REM-unesta eli vilkeunesta ja NREM-unesta eli perusunesta. Uni 

alkaa perusunijaksolla, jonka jälkeen tulee lyhyt vilkeunen jakso. REM -lyhenne 

tulee sanoista Rapid Eye Movement eli, kun ihminen on vilkeunessa, silmissä ta-

pahtuu nopeaa värähtelyä ja aivojen sähköinen toiminta on silloin vilkasta. REM- 
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ja NREM-unet vaihtelevat yön aikana noin 90 minuutin välein. REM-unen jaksot 

pitenevät yön aikana 10 minuutista 30 minuuttiin ja näiden jaksojen aikana näh-

dään suurin osa unista. (Huttunen 2016 c.) 

Aivojen käpylisäke tuottaa melatoniinihormonia, joka säätelee ihmisen uni-

valverytmiä. Melatoniinin erittyessä, alkaa ihmistä väsyttää, joten siksi sitä kutsu-

taan ihmisen omaksi unilääkkeeksi. Aamuinen valo on selvästi vahvin ulkoinen 

ärsyke, joka vaikuttaa ihmisen vuorokausirytmiin. Tutkimustulosten mukaan valo 

vaikuttaa voimakkaasti melatoniinin eritykseen ja näin ollen valo tyrehdyttää me-

latoniin tuotannon. Talvella herätessä on yhä pimeää, joten melatoniinia erittyy 

tällöin vielä aamullakin, joka johtaa ihmisen sisäisen kellon epätasapainoisuuteen. 

Pimeät aamut jatkuvat tavallisesti lokakuusta maaliskuuhun, jolloin ilmenee kaa-

mosoireita, kuten heräämisvaikeuksia, päiväsaikasta väsymystä, liikaunisuutta ja 

voimattomuutta. (Innolux 2017.) 

Riittävän yöunen määrä eri ihmisillä vaihtelee ja on yksilöllinen, kuitenkin 6–9 

tunnin välissä (Huttunen 2016 c). Yläkouluikäisillä unentarve on vielä noin 10 

tuntia. Yläkouluikäisen unentarve ei vähene, mutta kehossa tapahtuvien muutos-

ten vuoksi unirytmi siirtyy muutamalla tunnilla eteenpäin ja näin ollen nukahta-

minen tapahtuu myöhemmin. Sukupuolihormonierityksen vuoksi melatoniini erit-

tyy iltaisin myöhemmin kuin lapsena ja tästä syystä nuoret valvovat myöhempään. 

(MLL 2017; Terve koululainen TEKO 2017.) Nukahtaminen terveellä ihmisellä 

tapahtuu yleensä noin tunnissa. Nukahtamisalttiutta ja unen pituutta määrittelee 

ruumiin lämpö ja sen vuorokausivaihtelut. Nukahtaminen illalla kello 22–24 tuot-

taa pisimmän yöunen, koska ruumiinlämpö alkaa siihen aikaan laskea. Myös ma-

kuuhuoneen viileys auttaa nukahtamisessa. (Huttunen 2016 c.)  

Riittävä uni on tärkeä avain kasvuun ja kehitykseen, koska unen aikana erittyy 

kasvuhormonia. Jos nukkuu liian vähän, se vaikuttaa oppimiseen ja haittaa ter-

veyttä. Univaje voi aiheuttaa erilaisia sairauksia, kuten diabetesta tai päänsärkyä. 

Väsynyt ihminen on myös alttiimpi tapaturmille ja keskittymiskyky herpaantuu. 

Ruokahalu saattaa kasvaa ja väsyneenä tekee mieli energiapitoista syötävää ja 

näin ollen vaikuttaa painoon ja ulkonäköön. (MLL 2017.)  
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Amerikkalainen kouluterveydenhuoltojärjestö (2009) on tutkinut nuorten unikäyt-

täytymistä ja käsityksiä unesta. 91,9 % kyselyyn vastanneista kertoo, että saavat 

riittämättömät yöunet (alle 9 tuntia tai 9 tuntia) useampana yönä kouluviikolla ja 

10 % vastanneista nukkuu vähemmän kuin 6 tuntia yössä. Suurin osa vastanneista, 

jotka eivät mielestään nuku riittävästi, kertovat kokevansa seuraavia oireita: päi-

väväsymys (93,7 %), keskittymisvaikeudet (83,6 %), huonommat arvosanat (60,8 

%), lisääntynyt stressi (59,0 %) ja vaikeudet tulla toimeen toisten kanssa (57,7 %). 

Osa vastaajista kertoo käyttävänsä eri menetelmiä helpottamaan unen saantia. 6,0 

% käyttää unilääkkeitä, 5,7 % polttaa tupakkaa rentoutuakseen ja 2,9 % ottaa al-

koholia illalla. Vastaajista vähemmän nukkuvat kärsivät todennäköisimmin stres-

sistä ja ylipainosta. (Noland, Price, Dake & Telljohan 2009.) 

4.2 Unihäiriö 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) tutkimuksen mukaan suomalaisista 

joka viides kärsii pitkäaikaisesta unihäiriöstä (Oivauni 2017). Jokainen suomalai-

nen kärsii tilapäisesti huonoista yöunista jossain vaiheessa elämää. Uneen vaikut-

taa väistämättä kaikki elämän tapahtumat, kuten kiireinen elämänrytmi, stressi 

sekä erilaiset ilot ja surut. Uni saattaa häiriintyä erilaisin tavoin. Yleisin unihäiriö 

on unettomuus ja se esiintyy samanaikaisesti muiden unihäiriöiden kanssa ja on-

kin yleensä jonkin toisen unihäiriön aiheuttama. Muut yleisimmät unihäiriöiden 

oirekokonaisuudet ovat uni-valverytmin häiriöt, hypersomnia eli liikaunisuus ja 

parasomniat eli unenaikaiset erityishäiriöt. Keskeisenä oireena unihäiriöiden oi-

reellisissa valintaperusteissa on väsymys päiväsaikaan. Väsymys pitää kuitenkin 

sisällään paljon erilaisia oireita mm. kyvyttömyyttä pysyä hereillä, uupumuksen 

tunnetta, haluttomuutta sekä alakuloisuutta. (Kajaste & Markkula 2011, 50–51.)  

4.2.1 Unettomuus ja univaje 

Unettomuus on unihäiriöistä yleisin. Unettomuudella tarkoitetaan nukahtamisvai-

keutta, liian vähäistä yöunta tai vastaavasti huonoa unenlaatua. Vaikeus nukahtaa, 

liian vähäinen yöuni tai huono unenlaatu vaikuttavat valveen aikaiseen toiminta-

kykyyn aiheuttamalla sekä toiminnallista että kokemuksellista haittaa. Unetto-
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muutta on monenlaista ja eniten se ilmenee vaikeutena nukahtaa, pysyä unessa tai 

varhaisena heräämisenä. Jos uni on häiriintynyt vähintään kolmena yönä viikossa 

kolmen kuukauden ajan, voidaan se luokitella unettomuudeksi. (Kajaste & Mark-

kula 2011, 62–63.) 

Unettomuus voidaan jakaa tilapäiseen, lyhytkestoiseen ja pitkäkestoiseen unetto-

muuteen. Tilapäiset ja lyhytaikaiset unettomuustilat ovat hyvin tavallisia ja ne 

menevät ohi joko viikon tai parin sisään. Tilapäinen unettomuus kuuluu elämään 

ja se on usein seuraus jostain tapahtumasta johon on reagoitu voimakkailla tunteil-

la, esimerkiksi rasittava elämäntilanne, stressi tai läheisen menettämi-

nen/sairastuminen. Tämän vuoksi tilapäistä unettomuutta voidaankin kuvata välit-

tämiseksi. Pitkäaikainen unettomuus johtuu fyysisestä tai psyykkisestä sairaudesta 

kuten masennuksesta, jatkuvasta stressitilasta, tai niiden lääkityksistä. Pitkäaikai-

nen unettomuus saattaa heikentää suoriutumiskykyä sekä aiheuttaa keskittymis-

vaikeuksia, väsymystä ja muistihäiriöitä. (Kajaste & Markkula 2011, 68; Pihl & 

Aronen 2015, 25–28.) 

Univajetilassa ihminen nukkuu vähemmän kuin, mitä hänen unentarpeensa vaatii. 

Univelkaa syntyy, kun univajetila on jatkuva. Vakava masennus tai viivästynyt 

unijakso ovat tavallisimpia syitä univajeeseen. Viivästynyt unijakso tarkoittaa sitä, 

että ihminen ei saa riittävästi virkistävää unta ja herää liian varhain. (Huttunen 

2016 c.) 

Univajeella ja univelalla on monia vaikutuksia elimistön toimintaan ja aineen-

vaihduntaan. Ne lisäävät illanaikaista kortinsolin eritystä lisämunuaisesta, kilpi-

rauhasen toiminta vilkastuu sekä sydämen syke nousee. Ruokahalua säätelee ras-

vasolujen erittämä leptiini, jonka määrä pienenee ja samanaikaisesti greliinin, jota 

mahalaukun solut tuottavat, määrä suurenee verenkierrossa. Näiden muutosten 

seurauksena on nälän tunne ja halu syödä nopeasti imeytyviä hiilihydraatteja, jon-

ka seurauksena on taas lihominen. Univelka aiheuttaa etenkin koululaisilla päivä-

väsymystä ja sen seurauksena tulee keskittymis- ja oppimisvaikeudet, jotka vai-

keuttaa koulun käyntiä. (Huttunen 2016 c.) 
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Vuosina 1984–2011 Suomalaisten nuorten keskuudessa tehdyssä kyselyssä itses-

tään raportoiduista unihäiriöistä, väsymyksestä ja siihen liittyvästä koulujen suori-

tuskyvystä selviää, että kroonisen unettomuuden oireita esiintyy enemmän tytöillä 

kuin pojilla kaikissa ikävuosissa. School health promotion studyssa (SHPS) ilme-

nevien unettomuusongelmien yleisin esiintyvyys oli 15-vuotiaiden (10,2 %), 14-

vuotiaiden (9,4 %) ja 16-vuotiaiden (9,0 %) välillä. Health behaviour in school-

aged children (HBSC) kyselyssä ei ilmennyt tilastollisesti merkityksellisiä eroja, 

mutta poikien keskuudessa huomattiin 11-vuotiailla olevan yleisempiä unetto-

muuden oireita kuin esimerkiksi 13- ja 15-vuotiailla. (Kronholm, Puusniekka, Jo-

kela, Villberg, Urrila, Paunio, Välimaa & Tynjälä 2015, 3–10.) 

School health promotion studyssa ilmenee kroonisen väsymyksen tai yleisesti vä-

symyksen olevan tytöillä (18,4 %) puolet suurempi kuin pojilla (9,4 %) kaikissa 

ikävuosissa vuosina 1996–2011. Sekä School health promotion studyn että Health 

behaviour in school-aged children tutkimusten tulosten mukaan krooninen väsy-

mys tai väsymys yleisesti olivat yleisempiä vanhempien nuorten keskuudessa. Vä-

symyksen esiintyvyys vanhempien nuorten keskuudessa oli 14,4–14,9 %, kun taas 

alhaisin esiintyvyys nuorempien (14-vuotiaiden) keskuudessa oli 12,7 %. (Kron-

holm ym. 2015, 3–10.) 

School health promotion studyn mukaan väsymyksen ja väsymyksen oireiden sel-

keää pitkän aikavälin kasvua esiintyi molemmissa sukupuolissa ja kaikissa koulu-

luokissa. Vuoden 2004 jälkeen luvut tasaantuivat ja ovat laskeneet hieman. Heath 

behaviour in school-aged children paljastaa vuosilta 1984–2010 aamuväsymyksen 

olevan kaikissa ikäryhmissä enemmän tyttöjen ongelma kuin poikien. (Kronholm 

ym. 2015, 3–10.) 

4.2.2 Liikaunisuus 

Hypersomnia eli liikaunisuus tarkoittaa toimintakykyä haittaavaa väsymystä ja 

uneliaisuutta, jota on jatkunut vähintään kuukauden verran. Tunnusomaista lii-

kaunisuudesta kärsiville ihmisille on selvästi lisääntynyt unen tarve, jota ei pysty-

tä selittämään esimerkiksi sairaudella tai tiettyjen lääkkeiden käytöllä. Yöunen 
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määrä liikaunisuudessa on vähintään 8 tuntia, mutta useimmiten se on yli 12 tun-

nin mittainen. Pitkien yöunien lisäksi liikaunisuudesta kärsivä ihminen saattaa 

tarvita päiväunia jotka voivat olla tuntienkin mittaisia. Tyypillinen oireita liikau-

nisella on vaikeus herätä unesta. Tästä käytetään nimitystä unihumala jolla tarkoi-

tetaan tuntien mittaista pitkittynyttä heräämisvaihetta, jolloin ihminen on tokku-

rassa ja käytökseltään muistuttaa humalatilaa. (Kajaste & Markkula 2011, 52.) 

Huttusen (2016 a.) liikaunisuus -artikkelissa tulee ilmi, että liikaunisuudesta kärsii 

noin 15 % nuorista ja 5 % aikuisista.  

Liikaunisuudesta kärsivistä jopa lähes puolella on jokin mielenterveydellinen häi-

riö ja näin ollen se on tavallinen oire masennuksessa ja mielialahäiriöissä. Myös 

moniin fyysisiin sairauksiin liittyy liikaunisuus. Näitä sairauksia ovat esimerkiksi 

tulehdussairaudet, hengityselinten sairaudet, kilpirauhasen vajaatoiminta, diabe-

tes, anemia sekä keskushermoston eri sairaudet. Liikaunisuus liittyy myös raskau-

den ensimmäisen kolmanneksen oireisiin. Alkoholi ja päihteet sekä niiden käytön 

lopettamisen vieroitusoireet voivat aiheuttaa liikaunisuutta. Se voi näkyä myös 

kofeiinin vieroitusoireena jos on lopettanut runsaan kahvin ja kolajuomien käytön. 

(Huttunen 2016 a.) 

Primaarinen eli itsenäinen liikaunisuus ei johdu fyysisestä tai psykiatrisesta sai-

raudesta, eikä alkoholin tai päihteiden vaikutuksesta. Siitä kärsii vajaat 10 % lii-

kaunisista henkilöistä. Vaikka nämä henkilöt nukkuisivat riittävät yöunet, kärsivät 

he silti päiväaikaisesta väsymyksestä ja torkahteluista. Nämä päivätorkahdukset 

eivät ole kuitenkaan virkistäviä, niin kuin ne normaalisti ovat. (Huttunen 2016 a.) 

4.2.3 Uni-valverytmin häiriöt  

Uni-valverytmi syntyy, kun unen ajoittumista ja rakennetta määrittelee sekä her-

moston sisäsyntyinen vuorokausirytmi että valveilla ollessa kertyvä unentarve. 

Uni-valverytmin häiriöitä ovat viivästynyt unijakso, aikaistunut unijakso, epä-

säännöllinen unirytmi, kaamosunettomuus sekä aikaerorasitus. Oireita ovat unet-

tomuus, väsymys tai liikaunisuus. Oireet voivat olla jatkuvia tai toistuvia ja saat-

tavat aiheuttaa haittaa useilla toiminnan alueilla. (Partonen 2016.) 
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Viivästynyt unijakso eli myöhästyvän univaiheen oireyhtymä on näistä kaikista 

yleisin häiriö ja se on myös tavallisinta murrosiässä (Käypä hoito 2015 b). Illan 

aktiviteetin seurauksena nukahtaminen siirtyy yli puolenyön ja näin univaje jatkuu 

päivästä toiseen liian lyhyiden yöunien vuoksi. Aikaistunut unijakso eli aikaistu-

neen univaiheen oireyhtymä tarkoittaa biologisen kellon aikaistumista sosiaali-

seen kelloon verrattuna. (Helsingin uniklinikka Vitalmed 2017.) Käytännössä ai-

kaistuneessa unijaksossa nukutaan hyvin aikaisin eli väärään aikaan (Käypä hoito 

2015 b).  

Epäsäännöllisellä uni-valverytmillä tarkoitetaan unijakson ja valvejakson huomat-

tavasti vaihtelevaa ajoittumista vuorokauden sisällä jatkuvasti päivästä toiseen. 

(Käypä hoito 2015 b).   

Kaamosunettomuus ilmenee syksyllä ja talvella, tavallisesti niin että nukahdettua 

saattaa herätä keskellä yötä ja olla hereillä 1–3 tuntia nukahtaakseen taas uudel-

leen (Partonen 2016).  

Aikaerorasituksella eli jet lagilla tarkoitetaan kaikkia niitä oireita, joita ilmenee 

aikaerolennon jälkeen. Sisäinen keskuskello sopeutuu äkillisesti vaihtuneeseen 

ulkoiseen aikatauluun ja vaatii hetken sopeutumisen muutokseen. Muutokseen 

tarvittava  sopeutuminen riippuu lennon suunnasta sekä lennon aikana ylitettyjen 

aikavyöhykkeiden määrästä. (Partonen 2016.) 

4.2.4 Parasomniat 

Parasomnioilla eli unen häiriöillä tarkoitetaan unenaikaisia kohtauksellisia erityis-

häiriöitä, kuten esimerkiksi unissa puhuminen, hampaiden narskuttelu (bruksis-

mi), unissakävely (somnanbulismi) sekä painajaisunet (Helsingin uniklinikka Vi-

talmed 2017).  

Unissa puhuminen on usein jaksottaista ja se voi olla monenlaista ääntelyä, niin 

epäselvästä kuin pitkistäkin keskusteluista koostuvaa puhumista. Kevyessä unessa 

ollessa unissa puhuja pystyy myös vastailemaan kysymyksiin. Unissa voi puhua 

myös, vaikka ei näkisikään varsinaisesti mitään unta. Unissa puhumisesta ei ole 
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useimmiten haittaa, mutta se saattaa olla kiusallista. Unissa puhuminen kuitenkin 

liittyy usein myös unissakävelyyn, painajaisiin sekä hampaiden narskutteluun. 

(Kajaste & Markkula 2011, 57; Partinen & Huovinen 2007, 119.) 

Hampaiden narskuttelu eli bruksismi tarkoittaa unen aikaista tai valveilla tapahtu-

vaa tahdosta riippumatonta hampaiden nopeajaksoista kiristelyä ja hidasliikkeistä 

narskuttelua. Hampaiden narskuttelu voi vaurioittaa hampaita ja hampaiden kiil-

lettä tai aiheuttaa erilaisia suun seudun kipuja kuten esimerkiksi päänsärkyä, kor-

vakipua ja suun limakalvon haavaumia. Hampaiden narskuttelu lievänä on hyvin 

yleistä ja satunnaisena sitä ilmenee suurella osalla nuorista ja aikuisista. Syitä 

hampaiden narskutteluun voi olla monia ja osa niistä on myös tuntemattomia. Syi-

tä arvellaan olevan purentahäiriö, perinnöllisyys ja stressi. Stressi myös lisää 

hampaiden narskuttelua. (Huttunen 2015.) 

Unissakävely eli somnabulismi tapahtuu tavallisimmin yöunen ensimmäisen kol-

manneksen aikana noin 1–2 tunnin päästä nukahtamisesta. Unissakävely on ylei-

sintä lapsilla, harvinaisempaa nuorilla ja aikuisilla syvän unen määrän vähentyes-

sä, mutta sitä voi kuitenkin ilmentyä kaikenikäisillä.  Unissakävelyn aikana ihmi-

sen reaktiokyky on heikko, liikkeet haparoivia ja unissakävelijällä on suuri vaara 

loukata itsensä, mitä pidemmälle hän liikkuu. Unissakävelijä voi unissaan poistua 

makuuhuoneesta, avata tai sulkea ikkunoita, pukeutua, käydä virtsaamassa muual-

la kuin vessassa tai pahimmassa tapauksessa jopa poistua talosta. Unissakävelijä 

ei muista tapahtumista mitään herättyään. Unissakävelyä voi kuitenkin lisätä 

univaje, stressi, väsymys, kuume, vieras paikka sekä ahdistuneisuus. Samoin mig-

reeni ja levottomien jalkojen oireyhtymä voi aiheuttaa unissakävelyä. Useimmiten 

unissakävelijän vanhemmat tai lähisukulaiset ovat kävelleet myös unissaan. (Ka-

jaste & Markkula 2011, 56–57; Huttunen  2016 d.) 

Painajaisunet esiintyvät 90–110 minuuttia kestävien REM-unijaksojen eli vil-

keunijaksojen aikana. Vilkeunijaksojen ilmetessä koko unen aikana aiheuttaa sen, 

että painajaisia saattaa esiintyä niin ilta- että aamuyön aikana. Aamuyöstä vil-

keunijaksot ovat pidempiä ja unennäkö on tällöin vilkkaampaa, siksi aamuyön 

painajaiset ovat yleisempiä. Painajaisunet vähenevät yli 10 vuoden iässä, mutta  
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noin puolet aikuisista näkee painajaisia satunnaisesti. Ennen murrosikää tytöt ja 

pojat näkevät yhtä paljon painajaisia, kun taas murrosiästä alkaen tytöt näkevät 

enemmän painajaisia kuin pojat. Painajaisunissa unennäkijä kokee turvallisuuten-

sa, selviytymisensä tai itsetuntonsa olevan uhattuna ahdistavalla tavalla. Useimmi-

ten painajaisissa joudutaan jahdatuksi tai pahoinpitelyn uhriksi. Painajaisunet on 

jaoteltu traumaattisista kokemuksista ja traumaperäisestä stressihäiriöstä johtuviin 

painajaisiin, sekä alitajunnasta tulevien mielikuvituksellisiin ja kauhuelokuvamai-

siin painajaisiin. Painajaisunesta heräävä havahtuu unesta nopeasti ja muistaa pai-

najaisunen sisällön tai ainakin unen sisällön pelottavuuden. Stressi, traumaattiset 

kokemukset, onnettomuudet, kuume sekä pelottavat elokuvat tai kirjat saattavat 

vaikuttaa lisäävästi painajaisunien määrää. Myös runsas ruokailu ennen nukku-

maanmenoa saattaa aiheuttaa painajaisten näkemistä. (Kajaste & Markkula 2011, 

183; Huttunen 2016 b.) 

4.2.5 Muut yölliset oireet ja unihäiriöt 

Levottomat jalat (RLS eli restless legs -syndrome) on oireyhtymä, joka aiheuttaa 

illalla tai yöllä levon aikana pakonomaisen tarpeen liikutella alaraajoja ja joskus 

myös käsiä. Liikuttamisen tarpeen aiheuttaa vaikeasti kuvattavat, epämiellyttävät 

ja kipeät raajantuntemukset, jotka ovat pahimmillaan makuuasennossa sekä levos-

sa. Oireita saattaa ilmetä myös pitkään paikoillaan istuessa, kuten lentokoneessa. 

Raajojen liikuttelu, esimerkiksi kävely, auttaa hetkeksi oireyhtymän tuntemuksiin. 

Levottomien jalkojen oireyhtymästä kärsii 5–10 % väestöstä ja oireet voivat alkaa 

missä iässä tahansa, useimmiten 10–20 vuoden iässä. Oireyhtymä esiintyy usein 

suvuittain, toisen vanhemman sairastaessa on lapsella 50 % mahdollisuus sairas-

tua myös. Levottomat jalat oireyhtymän tarkka syy on kuitenkin tuntematon, mut-

ta dopamiiniaineenvaihdunnalla on huomattu olevan ilmeinen osuus oireyhty-

mään. Levottomat jalat on jatkuva ja etenevä oireyhtymä, mutta tuntemattomasta 

syystä johtuvia paranemisia on kuitenkin ilmennyt. (Kajaste & Markkula 2011, 

55; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.) 

Eräässä yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa kävi ilmi, että niillä nuorilla ja nuorilla 

aikuisilla joilla oli levottomien jalkojen oireyhtymän oireita oli iltaisin nukahta-
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misvaikeuksia kuin niillä jotka eivät oireista kärsineet. Aiemmissa tutkimuksissa  

47 % levottomien jalkojen oireyhtymän oireellisista nuorista kärsi nukahtamisvai-

keuksista,  kun taas 32 % oireettomista nuorista ei ollut vaikeuksia nukahtamisen 

kanssa. Uneliaisuuskyselyyn (Epworth sleepiness scale) vastanneista nuorista, 

jotka kärsivät levottomien jalkojen oireyhtymästä, oli huomattavasti korkeammat 

tulokset.  79 %  levottomien jalkojen oireyhtymästä kärsivistä nuorista koki nu-

kahtamisvaikeuksia ja sen seurauksena 70 % heistä koki sekä väsymystä että päi-

väsaikaista uneliaisuutta.  (Silva, Goodwin, Vana, Vasquez, Wilcox & Quan 2014, 

779–786.) 

Tutkimuksessa tulee myös ilmi, että levottomien jalkojen oireyhtymä saattaa olla 

yhteydessä Ehlers-Danos syndroomaan (EDS). Vaikka levottomien jalkojen oi-

reyhtymästä kärsivillä nuorilla ei ole Ehlers-Danos syndroomaa on sekä levotto-

mien jalkojen oireyhtymällä että Ehlers-Danos syndroomalla yhtäläisyys heiken-

tyneen keskittymis- ja oppimisvaikeuksien välillä. 40 % levottomien jalkojen oi-

reyhtymästä kärsivillä nuorilla oli oppimisvaikeuksia. 48 % 6–17 vuotiaista levot-

tomien jalkojen oireyhtymästä kärsivistä lapsista ja nuorista kärsivät kognitiivises-

ti, mikä taas vaikutti heidän koulutöihin sekä kotiläksyihin ja heistä 45 % oli kes-

kittymisvaikeuksia. Kuitenkin näistä 45 % puolilla todettiin ADHD. On huomattu, 

että ADHD:stä kärsivillä ilmenee enemmän levottomien jalkojen oireyhtymää. 

Tutkimuksen osallistujien kesken havaittiin myös levottomien jalkojen oireyhty-

mästä kärsivillä nuorilla olevan helpompaa myöntää omat oppimisvaikeudet (14,3 

%) verrattaessa niihin nuoriin jotka eivät oireyhtymän oireista kärsi (8 %). (Silva 

ym. 2014, 779–786.) 
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5 ITSEHOITOKEINOT UNIHÄIRIÖIDEN HOIDOSSA  

Unihygienialla eli unen huollolla tarkoitetaan elämäntapoihin, nukkumiskäytän-

töihin sekä nukkumisympäristöön liittyviä ohjeita, joilla pyritään edistämään hy-

vää nukkumista (Pihl & Aronen 2015, 84). Unihygieniassa on samat perusperiaat-

teet, joten sitä voidaan soveltaa kaikenikäisille. Hyväunisetkin voivat hyödyntää 

ohjeita parantaakseen unenlaatuaan, mutta niitä ei tarvitse noudattaa yhtä tarkasti. 

Esimerkkejä hyvän unen saavuttamiseksi ovat mm. rauhoittuminen ennen nukku-

maan menoa ja sänkyyn meneminen vasta väsyneenä. Säännöllisen nukkumaan-

meno- ja heräämisrytmin noudattaminen arkena ja viikonloppuna sekä makuu-

huoneen rauhallisuus, lämpötila ja valaistus edistävät saamaan paremmin unta. 

Säännöllinen ulkoilu ja liikunta edistävät nukahtamista, mutta täytyy muistaa, että 

liian raskas ja myöhäinen aktiivisuus voi taas vaikuttaa negatiivisesti unen saan-

tiin. (Saarenpää-Heikkilä 2007, 52–54.) On myös paljon unta häiritseviä aineita, 

joita tulisi välttää ennen nukkumaan menoa. Näitä ovat mm. kofeiinipitoiset juo-

mat, kuten kahvi, energiajuomat ja limonadit, rasvaiset ja mausteiset ruuat sekä 

runsaasti sokeria sisältävät elintarvikkeet. (Pihl & Aronen 2015, 92.)  

5.1 Nukkumisolosuhteet 

Makuuhuoneen lämpötilalla on suuri vaikutus uneen, sillä se vaikuttaa sekä unen-

laatuun että unessa pysymiseen. Viileä sekä raikas ilma edistävät unta. Jokaisella 

on kuitenkin omat  yksilölliset tottumuksensa ja mieltymyksensä lämpötilan suh-

teen. On muistettava myös kehon lämpötila nukahtamisvaiheessa, lämpimät jalat 

sekä kädet edesauttavat nukahtamista. REM-unen aikana kehonlämpö pääsee irti 

normaalista säätelystä ja vaihtelee poikkeavasti ympäristön lämpötiloista piittaa-

matta. Tämän vuoksi REM-unta ei voi nukkua liian kuumassa tai kylmässä, koska 

se vaarantaisi kehon ydinlämpöä, jonka on pysyttävä vakiona. (Stenberg 2007, 

109-110.) 

Valolla on sisäistä kelloa tahdittava sekä aivokuorta aktivoiva vaikutus ja tämän 

vuoksi makuuhuoneen on syytä olla pimennettävissä. Valon sytyttäminen yöllä 
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katkaisee melatoniinin erityksen, joten keskellä yötä noustessa on pyrittävä toi-

mimaan mahdollisimman vähällä valolla. (Stenberg 2007, 111.)  

Koska nukahtaminen on vaikeaa melussa, on hiljaisuus tärkeä osa nukahtamista. 

Äkilliset ja kovat äänet tunkeutuvat nukkujan tajuntaan ja näin ollen herättävät 

unesta. Mikäli melua ei voida rajoittaa, on korvatulpat hyvä ratkaisu ongelmaan. 

(Stenberg 2007, 111.) 

5.2 Ruokailu ja juominen 

Kofeiinipitoiset ruuat sekä juomat kuten kahvi, tee, kaakao, kolajuomat, energia-

juomat ja tumma suklaa sisältävät kofeiinin lisäksi muita ksantiineja, joilla on pi-

ristävä vaikutus elimistöön. Vaikutus vaihtelee yksilöllisesti ja sietokyky kofeii-

niin alkaa kasvamaan jo muutaman päivän säännöllisen käytön jälkeen. Kofeiinin 

vaikutus ajatellaan välittyvän adenosiinin vaikutuksen ehkäisyn kautta. Adenosiini 

on aivoissa yksi väsymystä välittävistä aineista ja sitä muodostuu aina solujen 

käyttäessä energiaa. (Kajaste & Markkula 2015, 91.)  

Kevyt ruokailu ennen nukkumaanmenoa on suotavaa. Raskaita, kuten rasvaisia ja 

paljon sokeria sisältäviä ruokia tulee kuitenkin välttää ennen nukkumaanmenoa, 

sillä raskaan ruoan nauttiminen ennen nukkumaanmenoa pitää elimistön työssä 

liian pitkään, eikä näin ollen auta nukahtamaan vaan päinvastoin. Myöskään näl-

käisenä tai tyhjin vatsoin ei ole kannattavaa mennä nukkumaan, uni antaa odottaa 

itseään. Ruokahalua säätelevät hormonit pitävät myös huolta siitä, että nälkä he-

rättää keskellä yötä. (Tietoa unettomuudesta 2017; Stenberg 2007, 112.) 

5.3 Elämäntavat 

Elämäntavat vaikuttavat unenlaatuun ja sen vuoksi voivat omalta osaltaan vaikut-

taa unettomuuteen. Epäsäännöllinen nukkumisrytmi sekoittaa elimistön sisäistä 

kelloa ja aiheuttaa unettomuutta. On hyvä muodostaa itselleen rutiineja ennen 

nukkumaanmenoa, jotta keho alkaa ymmärtämään nukkumaanmenon lähestymi-

sen. Rutiineja voi esimerkiksi olla iltapalan syöminen, iltapesujen teko ja hyvän 

yön toivotus vanhemmille tai sisaruksille. On myös tärkeä noudattaa vuorokausi-
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rytmiä niin arkena kuin viikonloppuna menemällä iltaisin säännöllisesti nukku-

maan ja vastaavasti aamulla sängystä nouseminen säännöllisesti, jotta päivien 

toimintojen rytmittäminen vahvistaisi arjen rytmisyyttä. Terveydestä huolehtimi-

nen sekä päivän mittaan tulleiden huolten käsittely ennen nukkumaanmenoa antaa 

paremman mahdollisuuden nukahtamiselle. Päiväunien nukkumista tulisi välttää, 

sillä niiden ottaminen saattaa heikentää tai viedä kokonaan yöunet. Mikäli päivä-

unet edistävät omaa hyvinvointia, tulee ne pitää lyhyinä (15–30 min) ja sijoittaa 

alkuiltapäivään. (Tietoa unettomuudesta 2017; Kajaste & Markkula 2015, 98.) 

Tärkeintä on muistaa, että pidetään sänky pelkästään nukkumapaikkana. Väkisin 

nukkumista on turha yrittää, sillä unen yrittäminen ja siihen liittyvät epäonnistu-

misen sekä turhautumisen tunne nostavat vireystilaa ja estävät unen saantia. Täl-

löin tulee tehdä jotain muuta, mikä siirtää huomion muualle nukahtamisen yrittä-

misestä. (Kajaste & Markkula 2015, 96–98.) 

5.4 Liikunta 

Raskasta liikuntaa tulee yrittää välttää kahta-kolmea tuntia ennen nukkumaanme-

noa. Raskas liikunta kohottaa vireyttä ylläpitävien hormonien tasoa ja näin ollen 

estää nukahtamisen. Liikunta itsessään kuitenkin edistää myös unta, sekä rentout-

taa kehoa ja mieltä, siksi sitä tulee harrastaa, mutta ei juuri ennen nukkumaanme-

noa. Unenlaadun paranemisen kannalta ei ole tarkkaa minkälaista liikuntaa harras-

taa tai kuinka paljon, kunhan sitä harrastaa vähintään kolmesti viikossa ainakin 

puolen tunnin verran niin, että tulee hiki. Liikuntasuoritus on hyvä ajoittaa myö-

häiseen iltapäivään tai aikaiseen iltaan, sillä liikunnan kiihdyttämän aineenvaih-

dunnan toiminta rauhoittuu ja keho viilenee, mikä taas edistää unta. (Kajaste & 

Markkula 2015, 95; Stenberg 2007, 113.) 

5.5 Kirkasvalohoito 

Kirkasvalohoito edistää uni-valverytmin sekä ihmisen sisäisen kellon rytmin va-

kautta. Se on hyvä apu heräämisvaikeuksissa ja auttaa säilyttämään päiväsajan 

vireystilan. Kirkasvalosta on ollut suuri hyöty unihäiriöiden hoidossa, kun lääke-

hoito ei ole ollut mahdollista. Myös sairauksiin, joiden oireisiin liittyy unihäiriöi-
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tä,  kirkasvalohoidon on todettu olevan hyvä lääkkeetön hoitokeino. Kirkasvalo-

hoidon on tutkittu olevan hyödyksi kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Innolux 

2017.) 

Kirkasvalohoidossa käytetään 2000–10000 luksin valomäärää 30–120 minuutin 

hoitojaksoissa päivittäin. Tehokkainta hoito on aamulla kello 6–10, jolloin se py-

säyttää melatoniin tuotannon. Iltaisin hoitoa tulisi välttää, koska se vaikeuttaa nu-

kahtamista. Poikkeuksena aikaistuneen unijakson hoidossa käytetään kirkasvalo-

hoitoa iltaisin, että nukahtaminen tapahtuisi myöhemmin. Kasvojen etäisyys kir-

kasvalolaitteesta on 40–145 cm välillä. Mitä lähempänä laitetta on, sen tehok-

kaampaa hoito on ja sen voi tehdä lyhyempinä jaksoina. Kirkasvalolaitetta ei tule 

katsoa kohtisuoraa, vaan riittää, että se on näkökentässä ja silmät pidetään auki. 

(Innolux 2017; Partonen 2016.) 

5.6 Rauhoittavat hoitokeinot 

Unettomuuden keskeinen syy on mielen ja kehon liiallinen aktiivisuus, joten on 

tärkeä tasata ylivireys. Unettoman ihmisen mieli ei pysty rauhoittumaan, vaan se 

tarttuu ärsykkeisiin ja kiihdyttää mieltä entisestään. Tämän vuoksi on tärkeä rau-

hoittaa niin mieli ja keho kuin ympäristökin. Se mistä tulee aloittaa, riippuu siitä, 

mikä on keskeinen syy unettomuudelle. Mieli voi olla rauhallinen, vaikka keho 

kävisikin yli kierroksilla. (Kajaste & Markkula 2015, 100.) 

5.7 Hengitys- ja rentoutumisharjoitukset 

Autonomista hermostoa rauhoittaa tahdonalainen hengitys. Hengitysharjoituksia 

voi tehdä missä tahansa ja muilta huomaamatta. Hengitystekniikoita on myös pal-

jon erilaisia. Hengitysharjoituksia kutsutaan Mindfulness -harjoituksiksi, ja niiden 

tarkoituksena on antaa mielen keskittyä hengitykseen. Esimerkiksi mielessä voi 

toistaa sisään ja ulos- sanoja samalla kun yrittää pitää mielensä rauhallisena ja 

keskittyneenä hengitykseen. Mielen poiketessa muualle, otetaan asia luonnollise-

na osana harjoitusta ja palautetaan rauhallisesti hengityksen seuraamiseen. (Kajas-

te & Markkula 2015, 101–102.) 
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Rentoutuessa sympaattisen hermoston toiminta vähenee, parasympaattinen toi-

minta voimistuu ja stressaantuneiden kudosten aineenvaihdunta normalisoituu. 

Rentoutuneessa kehossa välittäjäainejärjestelmät löytävät tasapainon sekä oksito-

siinin helpommin. Oksitosiini madaltaa stressiakselin toimintaa, nostaa kipukyn-

nystä sekä lievittää ahdistusta ja käynnistää aivojen omien opioidien toiminnan. 

Näitä yllämainittuja asioita voi saada aikaan myös erilaisin rentoutusmenetelmin. 

(Kajaste & Markkula 2015, 102.) 

Rentoutumisen harjoittelu vaatii aikaa sekä vaivannäköä, kuten minkä tahansa uu-

den taidon oppiminen. Rentoutumisen harjoittelu jo pelkästään itsessään auttaa 

vähentämään unettomuuden tuomia haittoja, mikä taas tekee harjoittelemisesta 

haitta-hyötysuhteeltaan hyvän hoitokeinon. Rentoutumisharjoituksia ei tule ottaa 

liian ankarasti sillä ajatuksella, että ne tulee suorittaa täysin ohjeiden mukaisesti, 

sillä tämä lisää oikein suoritus paineita, mikä taas puolestaan saattaa aiheuttaa ko-

ko harjoituksen epäonnistumisen. (Kajaste & Markkula 2015, 102.) 
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6 KOULUTERVEYDENHUOLTO YLÄKOULUSSA 

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu kaikille peruskoulussa opiskeleville oppilail-

le sekä heidän perheilleen. Se on sekä lakisääteistä että maksutonta perustervey-

denhuollon ehkäisevää palvelua. Pääsääntöisesti kouluterveydenhuoltoa on saata-

villa koulupäivien aikana koululta tai mahdollisesti sen välittömästä läheisyydes-

tä. (THL 2014 b.)   

6.1 Kouluterveydenhuolto 

Kouluterveydenhuoltoa ohjaa sekä valvoo sosiaali- ja terveysministeriö. Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos puolestaan huolehtii kouluterveydenhuollon kehittämi-

sestä, seurannasta ja kuntien ohjauksesta sekä samalla ylläpitää kouluterveyden-

huollon kehittämisverkkoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 

Kouluterveydenhuoltoon kuuluu oppilaan kasvun ja kehityksen seuranta, tervey-

den ja hyvinvoinnin edistäminen, tarpeelliset erikoistutkimukset oppilaan tervey-

dentilan toteamiseksi, suun terveydenhuolto sekä oppilaan erityisen tuen ja tar-

peen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu myös 

yhteistyö muiden oppilashuoltojen kanssa pitkäaikaissairaan lapsen omahoidon 

tukemisessa sekä tarvittaessa jatkohoitoon ohjaamista. Osana kouluterveyden-

huoltoa on myös vanhempien ja huoltajien kasvatustyön tukemista sekä kouluyh-

teisön hyvinvoinnin, kouluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden edistämis-

tä ja seuraamista yhteistyössä muiden tahojen kanssa. (THL 2014 b.)  

Kouluterveydenhuollon toteuttamisesta vastaavat kunnat omien alueidensa perus-

koulun oppilaille. Jokainen kunta laatii toimintaohjelman kouluterveydenhuollolle 

yhteistyössä opetus- ja sosiaalitoimen kanssa. Yhteistyössä opetus- ja sosiaalitoi-

men kanssa valitaan myös kouluterveydenhuollon vastuuhenkilö. Kunnat toimivat 

yhteistyössä muiden oppilashuolto- ja  opetushenkilöstöjen sekä huoltajien  kans-

sa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 

Kouluterveydenhuollossa työskentelee kouluterveydenhoitaja sekä koululääkäri. 

Kouluterveydenhoitaja toimii asiantuntijana kouluyhteisön terveyden edistämises-
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sä sekä lääkärin työparina. Terveydenhoitaja huolehtii muun muassa kouluyhtei-

sön hyvinvointityöstä, edistää turvallisuutta, oppilaiden terveyttä ja oppimista yh-

teisössä sekä osallistuu kriisityöhön. Oppilaiden määräaikaistarkastukset ovat yk-

sin terveydenhoitajan vastuulla, mutta laajat terveystarkastukset, jotka tehdään 

yläkouluikäisille 8.-luokalla, tehdään yhteistyössä koululääkärin kanssa. (THL 

2017 b, THL 2012.) 

6.2 Yläkouluikäinen 

Peruskoululaki määrittää peruskoulun yhtenäiseksi yhdeksänvuotiseksi kouluksi, 

johon sisältyy sekä ala- että yläaste. Ala-aste muodostuu kuudesta alimmasta vuo-

siluokasta ja yläaste puolestaan kolmesta ylimmästä vuosiluokasta. 

(L27.5.1983/476.) Oppivelvollisuus alkaa yleisesti ottaen sinä kalenterivuonna, 

jolloin lapsi täyttää seitsemän vuotta. Yläkouluun siirrytään sinä kalenterivuonna, 

kun nuori täyttää 14 vuotta ja kestää siihen kalenterivuoteen asti, jolloin täytetään 

17 vuotta, ellei perusopetuksen oppimäärä tule suoritettua aiemmin tai on kulunut 

10 vuotta oppivelvollisuuden alkamisesta.  (Opetushallitus 2017.) Tässä opinnäy-

tetyössä yläkouluikäisellä tarkoitetaan 7.–9.-luokkalaista nuorta, joka on iältään 

13–17-vuotias.  

Tämä ikäkausi on murrosiän aikaa, monella se on jo alkanut tai on alkamassa 13 

vuoden iässä. Murrosikä tuo tullessaan paljon erilaisia muutoksia kasvussa ja ke-

hityksessä, ajattelumaailmassa, kiinnostuksen kohteissa, kehonkuvassa sekä sek-

suaalisuudessa. (Väestöliitto 2017.) Nykypäivänä nuoria kiehtoo erityisesti erilai-

set netti- ja pelikonsolipelit. Ne voivat tuoda monen elämään vahvaa mielihyvää 

ja se on mukavaa ajanvietettä yksin tai yhdessä kavereiden kanssa. Usein kuiten-

kin nettipelaaminen voi venyä moneen tuntiin päivässä tai jopa yömyöhään, eikä 

energiaa riitä muuhun tekemiseen ja pahimmassa tapauksessa johtaa peliriippu-

vuuteen. Liiallisesta pelaamisesta voi aiheutua paljon haittavaikutuksia, kuten 

fyysisiä oireita, väsymystä ja unettomuutta ja tämä voi pitkäaikaisena johtaa jopa 

masennukseen. Pelatessa ajantaju saattaa kadota täysin ja näin nuoren koulun-

käynti ja vuorokausirytmi kärsii. (Nuorten mielenterveystalo 2017.) 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyön toiminnallinen osuus eli ohjelehtinen tehtiin Lapuan kaupungin 

kouluterveydenhuoltoon, josta tekijät saivat kyseisen aihe-ehdotuksen keväällä 

2016. Syksyllä 2016 tekijät vielä varmistivat organisaation kiinnostuksen opin-

näytetyöstä, jonka jälkeen aihelupahakemus lähetettiin koulutuspäällikölle hyväk-

syttäväksi. Tekijät aloittivat opinnäytetyön teoriaosuuden kirjoittamisen keväällä 

2017. Teoriaosuuden ollessa valmis, alettiin työstämään ohjelehtistä, joka kohdis-

tettiin yläkouluikäisiin nuoriin sisältäen tietoa unesta, unihäiriöistä ja niiden itse-

hoitokeinoista. Tekijät poimivat opinnäytetyön teoriaosuudesta heidän mielestään 

oleellisimmat ja tärkeimmät asiat ohjelehtiseen ja jäsentelivät ne sivuille selkeään 

ja helposti luettavaan muotoon. Ohjelehtinen tehtiin ensin A5 -kokoiseksi vih-

koseksi ja tämän jälkeen myös A4 -versioksi. Tämän vaiheen ollessa valmis, ohje-

lehtinen lähetettiin raakaversiona Lapuan yläkoulun terveydenhoitajalle ja tekijät 

pyysivät palautetta sekä toiveita siihen liittyen. Tilaaja hyväksyi ohjelehtisen teo-

riasisällön ja toivoi siihen ainoastaan aiheeseen liittyviä kuvia elävöittämään ul-

koasua. 

Kuvien lisäyksen ja pienten loppuviilausten jälkeen lopullinen ohjelehtinen rapor-

toitiin tilaajalle A5 -kokoisessa vihkomuodossa sekä tilaajan toiveesta tulostus-

teknisistä syistä myös A4 -kokoisena PDF-tiedostona. Tilaaja pystyy näin itse tu-

lostamaan ohjelehtistä yläasteikäisille jaettavaksi ja hyödyntää työssään. Tilaajalle 

ei tullut opinnäytetyöstä kustannuksia, vaan tekijöiden vastuulla oli kaikki opin-

näytetyöhön kohdistuva kulut. Tilaajalta ei myöskään vaadittu muita resursseja 

kuin lupalomake allekirjoitettavaksi sekä mahdollisia toiveita ohjelehtiseen liitty-

en. 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeen mukaan opinnäytetyötä tehtä-

essä on huomioitava tutkimuksen eettiset kysymykset. Opinnäytetyön aihetta va-

littaessa työn tilaavalle organisaatiolle selvitettiin heti heidän osuutensa työn teos-

sa sekä se, että heiltä ei vaadittu muita resursseja kuin allekirjoitettu lupalomake. 

Oli huolehdittava, että tutkittu tieto on perusteltua, eikä se ole vanhentunutta. Te-

kijät viittasivat tekstiin asianmukaisesti ja rehellisesti lähdeviittausohjeistusta 
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noudattaen. Opinnäytetyössä käytettyjä tietoja ei ole plagioitu, vaan ne on sovel-

lettu omin sanoin kuitenkaan tiedon sisältöä muokkaamatta ja lähteiden kirjoittajia 

kunnioittaen. On tärkeää, että lähteet sekä työhön käytettävä kirjallisuus on kaik-

kien saatavilla. Opinnäytetyötä tehdessä tulee noudattaa tiedeyhteisön toimintata-

poja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. (TENK 2012.) Ohje-

lehtisessä käytetyt kuvat on otettu ClipArtista ja näiden ilmainen käytettävyys on 

tarkistettu. Kuvien tekijänoikeudet on merkitty ClipArtin ohjeiden mukaisesti siel-

tä kopioitujen kuvien alapuolelle.   
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8 OHJELEHTISEN TUOTTAMINEN 

Tekijät aloittivat ohjelehtisen tekemisen vasta kun opinnäytetyön teoriaosuus oli 

koottuna. Ohjelehtinen aloitettiin kokoamaan valitsemalla opinnäytetyön teo-

riatiedoista sopivimmat ja oleellisimmat asiat, joita tekijät halusivat tuoda esiin 

kohderyhmälle. Tarkoituksena oli tehdä ohjelehtisestä mahdollisimman selkeä ja 

helppolukuinen sekä riittävän lyhyt, jotta se olisi kohderyhmälle mielenkiintoista 

luettavaa. Työn tilaajan toiveet rajoittuivat ainoastaan aiheeseen liittyviin kuviin 

ja helposti tulostettavaan muotoon. Tilaajan toiveesta, tekijöiden omasta halusta 

sekä mielekkyyden säilymisen vuoksi tekijät päättivät elävöittää ohjelehtistä ai-

heeseen liittyvillä kuvilla. Kuvien löytäminen tuotti tekijöille haastetta niiden teki-

jänoikeuksien vuoksi. Lopulta tekijät löysivät asianmukaisia kuvia ClipArtista ja 

päättivät käyttää niitä.  

 

Tekijöillä oli selvä suunnitelma, että ohjelehtinen tuotettaisiin Word -pohjalle A5 

-kokoisessa vihkomuodossa sen käytännöllisyyden vuoksi sekä A4 -muodossa 

tilaajan toiveesta. Ohjelehtisen ulkoasu haluttiin pitää mahdollisimman selkeänä 

värimaailmaltaan, jotta se olisi helppo tulostaa myös mustavalkoisena. Ohjelehti-

sen sisältö haluttiin pitää lyhyinä ja ytimekkäinä tietopaketteina sekä sen selkeyttä 

lisää myös osittainen taulukointi. Loppuun on koottu ranskalaisin viivoin tekijöi-

den mielestä kohderyhmälle tärkeimpiä unihäiriöiden ennaltaehkäisy- ja hoitokei-

noja sekä konkreettisia esimerkkejä ymmärrettävyyden helpottamiseksi. Tekijät 

päätyivät ohjelehtistä tehdessä asettamaan itsensä yläkouluikäiseksi ja miettimään 

heidän näkökulmastaan ohjelehtisen toimivuutta sekä mielekkyyttä.  
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9 POHDINTA 

Tässä luvussa tarkastellaan ja arvioidaan tämän toiminnallisen opinnäytetyön to-

teutumista SWOT-analyysin avulla, tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttamista, 

luotettavuutta ja eettisyyttä sekä arvioidaan opinnäytetyötä oppimisprosessina. 

Lopussa tuodaan ilmi mahdollisia jatkotutkimusehdotuksia.  

9.1 Opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttaminen 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä ohjelehtinen yläkouluikäisille unesta, uni-

häiriöistä sekä niiden hoidosta itsehoitokeinoin. Tavoitteena oli tuoda yläkou-

luikäisille lisää tietoutta unesta, unen tärkeydestä ja yleisimmistä unihäiriöistä se-

kä niiden itsehoitokeinosta. Toivottavaa on, että kohderyhmä löytää ohjelehtisestä 

itselleen sopivia hoitokeinoja unenlaadun parantamiseen ja mahdollisiin unihäiri-

öihin sekä ymmärtää unen tärkeyden osana kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ohje-

lehtisestä oli tarkoituksena tehdä mahdollisimman selkeä ja helppolukuinen sekä 

riittävän lyhyt, jotta se olisi kohderyhmälle mielenkiinoista luettavaa 

Ohjelehtinen toteutui suunnitellusti saaden siihen sisällytettyä opinnäytetyön teo-

riatiedoista sopivimmat ja oleellisimmat asiat, joita haluttiin tuoda esiin unesta, 

unihäiriöistä ja niiden itsehoitokeinoista. Tavoite toteutui ainakin osittain sillä oh-

jelehtisestä saatiin aikaiseksi lyhyt, selkeä ja helppolukuinen. Tekijöillä ei ole tie-

toa saatiinko yläkouluikäisten tietoisuutta lisättyä aiheesta tai, että oliko ohjelehti-

sestä apua löytämään sopivia itsehoitokeinoja unen laadun parantamiseen ja uni-

häiriöiden ennaltaehkäisyyn, sillä ohjelehtinen annettiin käyttöön vasta opinnäyte-

työn valmistuttua.   

9.2 SWOT-analyysin arviointi 

Tekijät aloittivat opinnäytetyön laatimalla työlleen SWOT-analyysin (Taulukko 

1.), jossa arvioitiin työn sisäiset tekijät eli vahvuudet ja heikkoudet sekä ulkoiset 

tekijät eli mahdollisuudet ja uhat.  

Opinnäytetyön vahvuudeksi arvioitiin tekijöiden aito kiinnostus työtä kohtaan, 

tekijöiden kemioiden ja yhteistyön sujuvuutta ja luontevuutta, sekä tekijöiden yh-



36 

 

 

teistä päämäärää. Kaikki arvioinnit opinnäytetyön vahvuudeksi osoittautuivat on-

nistuneiksi, sillä molemmilla tekijöillä oli aitoa kiinnostusta ja paloa työstää opin-

näytetyötä mielenkiintoisen aiheen vuoksi. Tekijöiden kemiat kohtasivat ja yhteis-

työ sujui luontevasti ilman ongelmia. Työnteko sujui vaivatta, eikä kumpikaan 

tekijöistä ollut vähäarvoisempi, vaan molemmat tekivät työtä samanarvoisesti. 

Molemmilla työntekijöillä oli yhteinen päämäärä ja ajatus siitä, kuinka työ tullaan 

toteuttamaan.  

Heikkoudeksi arvioitiin aikatauluttaminen sekä tekijöiden asuminen eri paikka-

kunnilla. Heikkoudet osoittautuivat osittain oikeiksi, sillä työn aikatauluttaminen 

on tuottanut päänvaivaa. Alkuperäinen ajatus oli saada opinnäytetyö keväällä 

valmiiksi, mutta ajan näyttäessä tekijät päättivät suosiolla siirtää työstämisaikaa 

vielä syksylle. Työn tilaaja ei ollut asettanut minkäänlaista aikarajaa, joten päätös 

oli tekijöiden mielestä hyvä ratkaisu. Tekijöiden asuminen eri paikkakunnilla ai-

heutti huolta, mutta tekijät saivat huomata sen olevan täysin turha. Työtä saatiin 

työstettyä niin yhdessä kuin erikseen. Tekijät olivat yhteydessä sosiaalisen median 

sekä puhelimen että sähköpostien välityksellä, mikäli työtä ei työstetty konkreetti-

sesti yhdessä.  

Mahdollisuuksiksi tekijät arvioivat ohjelehtisen monipuolisen hyödyntämisen 

käytännössä, yläkoululaisten löytävän apua unihäiriöihin sekä yläkoululaisten ko-

kevan ohjelehtisen mielekkäänä luettavana ja ovat kiinnostuneita aiheesta. Tekijät 

arvioivat, että ohjelehtistä tullaan hyödyntämään monipuolisesti käytännössä ja  

yläkouluikäiset kokevat sen kiinnostavana ja mielekkäänä.  

Uhkina arvioitiin ohjelehtisen jääminen hyödyntämättä sekä se, että yläkoululaiset 

eivät kiinnostu ohjelehtisestä, eivätkä ota aihetta tosissaan. Tässä vaiheessa uhkia 

ei voida vielä arvioida, sillä ohjelehtinen otettiin käyttöön vasta opinnäytetyön 

ollessa valmis.   

9.3 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön teoriaosuuden tietolähteinä käytettiin pääosin kansallisia tutkimuk-

sia, internet-sivustoja, tietokantojen (Cinahl ja PubMed) kansainvälisiä tutkimuk-
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sia, terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja sekä asiaan kuuluvaa kirjalli-

suutta. Kansainvälisiä tutkimuksia etsittiin terveysalan keskeisistä tietokannoista. 

Hakuja tehtiin useaan kertaan eri terveysalan keskeisiin tietokantoihin ja haut ra-

jattiin vanhojen tietojen poissulkemiseksi 2007–2017 aikavälille. Suoranaisia kan-

sainvälisiä tutkimuksia aiheeseen ei löytynyt tietokannoista, joten niiden etsimi-

nen tuotti haasteita luotettavuuden kannalta. Tekijät joutuivat useamman kerran 

pohtimaan, ovatko kyseiset tutkimukset varmasti sopivia ja liittyvätkö ne aihee-

seen.  

Ohjelehtinen tuotettiin yhteistyössä Lapuan kouluterveydenhuollon kanssa heidän 

toiveitaan kuunnellen. Tekijät varmistivat tilaajalta, onko heidän organisaation 

nimen näkyminen työssä sallittua vai säilytetäänkö anonymiteetti. Työ on lähetet-

ty tilaajalle tarkastettavaksi ja luettavaksi mahdollisten korjausten sekä toiveiden 

täyttämisen vuoksi, joten työn sisältöä voidaan pitää asianomaisena. Lähteet on 

merkitty asianmukaisesti Vaasan ammattikorkeakoulun opinnäytetyöohjeen mu-

kaisesti kappaleiden perään sekä omana lähdeluettelona työn loppuun. Opinnäyte-

työlle on hankittu kaikki tarvittavat luvat ja suostumukset Vaasan ammattikorkea-

koulusta.  

9.4 Oman oppimisen arviointi 

Opinnäytetyön tekijät kokivat opinnäytetyön tekemisen opettavaisena prosessina. 

Aiheen ollessa molemmille tekijöille mieluisa, huomasi kuinka työn tekeminen 

sujui luontevasti. Vaikka tekijöillä oli alustavaa pohjatietoa unesta, unihäiriöistä ja 

niiden itsehoitokeinoista saivat he paljon myös uutta tietoa. Opinnäytetyön teke-

minen opetti tekijöitä etsimään sekä löytämään tutkittua tietoa, niin kansainväli-

sistä tietokannoista kuin kansallisista tutkimuksistakin. Hakujen tekeminen ja nii-

den onnistuminen toi tekijöille onnistumisen tunteen sekä varmuutta sille, että tie-

tokannoista hakeminen ei olekaan kovin vaikeaa. Tiedon löytäminen opetti myös 

tekijöitä tutkimaan sisältöä tarkasti ja kriittisesti. Opinnäytetyön kirjoittaminen toi 

lisävarmuutta kirjallisten töiden tekemiseen jatkoa ajatellen. Tekijät kokevat työn 

kasvattaneen ammatillisesti, sillä opinnäytetyön edetessä asioita oppi ymmärtä-

mään sekä näkemään laajemmin ja monipuolisemmin. Tekijät oppivat opinnäyte-
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työn tekemisen aikana joustavuutta, kompromisseja sekä  muutoksia positiivisissa 

merkeissä. Tekijät oppivat myös, kuinka arvokasta työskentely parin kanssa on. 

Toista opinnäytetyön tekijää pystyi pitämään omana tukena ja turvana, kun omat 

ajatukset alkoivat hiipumaan ja samalla pystyi myös ottamaan oppia toisen teke-

misistä. Toisen kirjoittaman tekstin läpi lukeminen oli myös kehittävää.  

Opinnäytetyön tekijät kokivat opinnäytetyön tekemisen tulevaisuutta ajatellen 

opettavana ja hyödyllisenä kehittyneen tiedonhaun sekä kirjoittamisen vuoksi.  

Tulevaisuutta ajatellen tekijät kokivat myös opinnäytetyön tekemisen opettavana 

prosessina aikataulu muutosten vuoksi.  

9.5 Jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyön ollessa ohjelehtinen, voisi jatkotutkimusaiheiksi ajatella 

tutkimusta Lapuan koulun yläkouluikäisille heidän unitottumuksistaan tai koke-

mistaan unihäiriöistä. Tutkimuksessa voisi myös tiedustella, onko kyseisestä ohje-

lehtisestä ollut hyötyä tai ovatko oppilaat havainneet ohjelehtistä lukiessaan jotain 

näistä oireista itsellään ja mahdollisesti tunnistanut jonkin unihäiriön omakseen. 

Myös terveydenhoitajaa voisi haastatella, onko hän pystynyt hyödyntämään ohje-

lehtistä työssään ja ovatko oppilaat olleet siitä kiinnostuneita. Onko terveydenhoi-

tajalla tullut enemmän unihäiriöisiä oppilaita vastaan, kun oppilaat ovat tämän oh-

jelehtisen saaneet käsiinsä tai ovatko vanhemmat kiinnittäneet enemmän huomiota 

nuorensa unitottumuksiin ja kenties havainnut jonkin unihäiriön? 
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UNI, UNIHÄIRIÖT JA 
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Miksi uni on tärkeää? 
 

Uni on aikaa, jolloin ihmisen keho, mieli ja aivot ovat vuorotellen sekä 

aktiivisia että passiivisia. Aivot käsittelevät päivän tapahtumia ja opit-

tuja asioita unen aikana ja siirtää ne lyhytaikaisesta pitkäaikaiseen 

muistiin. Unen aikana käsitellään myös erilaisia tunteita ja ratkotaan 

ongelmia ilman, että ihminen olisi tästä tietoinen. Unen aikana elimis-

tö palautuu henkisesti ja fyysisesti valveajan rasituksista, torjuu sai-

rauksia ja tulehduksia sekä täyttää energiavarastoja. 

Riittävä uni edistää luovuutta ja parantaa päättelykykyä. Unella on 

myös tärkeä vaikutus kasvuun ja kehitykseen, koska unen aikana erit-

tyy kasvuhormonia. Jos nukkuu liian vähän, se vaikuttaa oppimiseen 

ja haittaa terveyttä. Univaje voi aiheuttaa erilaisia sairauksia, kuten 

diabetesta tai päänsärkyä. Väsyneenä on myös alttiimpi tapaturmille 

ja keskittymiskyky herpaantuu. Ruokahalu saattaa kasvaa, sillä väsy-

neenä tekee mieli energiapitoista syötävää ja näin ollen vaikuttaa pai-

noon sekä ulkonäköön. 

Riittävän yöunen määrä eri ihmisillä vaihtelee ja on yksilöllinen, mutta 

yläkouluikäisillä unen tarve on vielä 8–10 tuntia. Hormonitoiminnan 

vuoksi unirytmi saattaa siirtyä muutamalla tunnilla eteenpäin ja näin 

ollen nukahtaminen tapahtuu myöhemmin. 

 

Mikä on unihäiriö? 

Uni saattaa häiriintyä erilaisin tavoin. Uneen vaikuttaa kaikki elämän 

tapahtumat, kuten kiireinen elämänrytmi, stressi sekä erilaiset ilot ja 

surut. Unihäiriöiden keskeinen oire on väsymys päiväsaikaan. Väsy-

mys pitää kuitenkin sisällään paljon erilaisia oireita mm. kyvyttömyyttä 

pysyä hereillä, uupumuksen tunnetta, haluttomuutta sekä alakuloi-

suutta. 
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UNIHÄIRIÖ TUNNUSMERKIT 

UNETTOMUUS • Yleisin unihäiriö 

• Kyvyttömyys nukkua riittävästi 

• Vaikea nukahtaa, pysyä unessa ja varhain he-

rääminen 

• Aiheuttaa päiväväsymystä, masennustiloja, 

liiallista alkoholin käyttöä sekä ahdistushäiri-

öitä 

UNIVAJE • Liian vähäinen uni unentarpeeseen nähden 

• Univelkaa syntyy, kun univajetila on jatkuva 

 aiheuttaa päiväväsymystä ja sen seurauk-

sena keskittymis- ja oppimisvaikeudet 

LIIKAUNISUUS • Toimintakykyä haittaava väsymys ja uneliai-

suus 

• Hereillä pysyminen iltaisin ja aamulla herää-

minen on vaikeaa sekä päivisin ilmenee tor-

kahtelua 

VIIVÄSTYNYT UNIJAKSO • Illan aktiviteetin seurauksena nukahtaminen 

siirtyy yli puolenyön 

AIKAISTUNUT UNIJAKSO • Yöuni nukutaan paljon normaalia aikaisem-

min esim. klo 18–02 

EPÄSÄÄNNÖLLINEN UNI-

VALVERYTMI 

• Uni- ja valvejakson huomattavaa vaihtelevuut-

ta vuorokausien sisällä 

KAAMOSUNETTOMUUS • Muutaman tunnin hereillä olo kesken yöunien 

AIKAERORASITUS= 

JET LAG 

• Elimistö sopeutuu äkillisesti vaihtuneeseen 

ulkoiseen aikatauluun aikavyöhykkeen vaih-

tuessa 

UNISSAKÄVELY • Unissakävelijä voi unissaan mm. poistua ma-

kuuhuoneesta, pukeutua tai jopa poistua ta-

losta 

• Yön aikaisista tapahtumista ei muista mitään 

herättyään 

UNISSA PUHUMINEN • Monenlaista ääntelyä, niin epäselvästä kuin 

pitkistä keskusteluista koostuvaa puhumista 



46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Image Provides by Classroom Clipart 

 

  

PAINAJAISUNET • Painajaisunissa unennäkijä kokee turvallisuu-

tensa, selviytyminensä tai itsetuntonsa olevan 

uhattuna ahdistavalla tavalla 

• Painajaisunesta heräävä havahtuu unesta 

nopeasti ja muistaa painajaisunen sisällön, 

tai ainakin unen sisällön pelottavuuden 

HAMPAIDEN NARSKUTTELU • Tahdosta riippumatonta hampaiden nopea-

jaksoista kiristelyä ja hidasliikkeistä narskut-

telua 

• Voi vaurioittaa hampaita ja hampaiden kiillet-

tä, aiheuttaa erilaisia suun seudun kipuja, ku-

ten päänsärkyä 

LEVOTTOMAT JALAT • Illalla tai yöllä levon aikana pakonomainen 

tarve liikutella jalkoja 
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Miten ennaltaehkäiset ja hoidat 

unihäiriöitä? 
 

• Tärkeintä on muistaa pitää sänky pelkästään nukkumapaikkana. 

• Huolehdi makuuhuoneen viileästä ja raikkaasta ilmasta oman tottu-

muksen ja mieltymyksen mukaisesti. 

• Muista kehon lämpötila nukahtamisvaiheessa, lämpimät jalat sekä kä-

det edesauttavat nukahtamista. 

• Pimennä maakuuhuoneesi ja mikäli joudut heräämään keskellä yötä, 

pyri toimimaan mahdollisimman vähällä valolla. 

• Jos nukkumisympäristössä on melua, suosi korvatulppia. 

• Vältä kofeiinipitoisia ruokia sekä juomia, kuten kahvia, teetä, kaakaota, 

kolajuomia, energiajuomia ja tummaa suklaata ennen nukkumaanme-

noa. 

• Kevyt ruokailu ennen nukkumaanmenoa on suotavaa, mutta vältä ras-

vaisia ja sokeripitoisia ruokia. 

• Muodosta itsellesi rutiineja ennen nukkumaanmenoa, kuten iltapala ja 

iltapesut. 

• Pyri noudattamaan samaa vuorokausirytmiä sekä arkisin että viikon-

loppuisin. 

• Käsittele mieltä painavat asiat mieluummin päivän aikana kuin juuri 

ennen nukkumaanmenoa. 

• Vältä päiväunia. Mikäli kuitenkin otat päiväunia, pidä ne mahdollisim-

man lyhyinä (n.15–30min) ja sijoita ne alkuiltapäivään. 

• Vältä raskasta liikuntaa 2–3 tuntia ennen nukkumaanmenoa. Muista 

kuitenkin, että liikunta edistää unta ja rentouttaa kehoa ja mieltä, joten 

harrasta liikuntaa vähintään kolme kertaa viikossa vähintään puoli tun-

tia kerralla. 

• Rauhoita mieli, keho ja ympäristö ennen nukkumaanmenoa esimerkik-

si lukemalla kirjaa tai tekemällä hengitys- ja rentoutumisharjoituksia. 
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• Vältä internetissä surffailua juuri ennen nukkumaanmenoa, sillä mobii-

lilaitteiden kirkas sininen valo vaikuttaa melatoniinin eli pimeähormo-

nin eritykseen ja vaikuttaa yöuneen haitallisesti. Mobiililaitteisiin on 

saatavilla sovelluksia, joilla saat himmennettyä sinistä valoa tai taitet-

tua sen punaisen sävyiseksi, joka taas ei vaikuta melatoniiniin ja näin 

voit turvata yöunesi. 

• Vältä väkisin nukkumista, mene vain väsyneenä sänkyyn. 

 Jos uni ei tule ja olo tuntuu sängyssä virkeältä, siirry toiseen huonee-

seen puuhailemaan jotain, jotta saat ajatukset hetkeksi muualle ja pa-

laa sänkyyn vasta, kun koet olevasi riittävän väsynyt. 

• Jos sinulla on heräämisvaikeuksia, kirkasvalohoito saattaisi olla tähän 

hyvä vaihtoehto. 
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