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Unella on positiivinen vaikutus ihmisen terveyteen. Etenkin opiskelijoiden kannalta uni
on tirkedd, silld unen aikana aivot jatkavat opitun tiedon kisittelya, siirtdvit tietoa lyhyt-
kestoisesta muistista pitkdkestoiseen muistiin ja jatkavat ongelmien ratkaisua.
Opinndytetyon tavoitteena oli edistid tietdimystd ammattikorkeakouluopiskelijoiden unen
laatuun vaikuttavista tekijoistd sekd yleisimmistd univaikeuksista. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli kyselyn avulla kartoittaa ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-, insindori- ja
restonomiopiskelijoiden keskeisimpié uneen vaikuttavia tekijoitd ja univaikeuksia.

Opinndytety0ssi haettiin vastauksia kysymyksiin, miten opiskelijat nukkuvat ja mitk3 te-
kijat sithen vaikuttavat, miten eldméntilanne vaikuttaa nukkumiseen ja mitkd ovat heidan
yleisimpid univaikeuksiaan. Opinnéytetyd on tehty osana ViVa -hanketta, joka on Tam-
pereen ammattikorkeakoulun hanke. Hanketta rahoittaa Sosiaali- ja terveysministerio ter-
veyden edistdimisen madrdrahasta.

Opinnidytety0 toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméé kayttden. Aineisto kerit-
tiin toteuttamalla kyselytutkimus insinddri-, sairaanhoitaja- ja restonomiopiskelijoille.
Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmaa kiyttden.

Tutkimus osoitti, ettd suurin osa ammattikorkeakouluopiskelijoista meni nukkumaan
kello 22 ja 24 vililld ja nukkui 6-7 tuntia yossd. Litkunnan harrastamisella vahintdin
kolme kertaa viikossa oli suurin positiivinen vaikutus opiskelijoiden uneen. Sosiaalisen
median ja internetin kaytto, pelaaminen seki television katsominen ennen nukkumaan
menoa oli suurin negatiivisesti uneen vaikuttava tekijd. Yleisimméksi univaikeudeksi
nousi nukahtamisen ongelmat.

Johtopéditoksend tutkimuksesta voidaan todeta, ettd monet ammattikorkeakouluopiskeli-
jat nukkuvat liian vdhin tarpeeseensa nihden. Jatkotutkimusehdotuksena olisi opiskeli-
joiden omat unenhuoltokeinot ja heille tarjotun avun hyddyllisyys. Tutkimalla opiskeli-
joiden jaksamista voisi saada tirkedd ja mielenkiintoista tietoa ammattikorkeakoulun
koulutusten kehittdmisté varten.

Asiasanat: nukkuminen, opiskelija, univaikeudet



ABSTRACT
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Sleep Problems and Factors Affecting Sleeping in Students of University of Applied Sci-
ences

Bachelor's thesis 86 pages, appendices 13 pages
January 2019

The objective of this study was to gather information about the factors affecting the qual-
ity of sleep and the most common sleeping problems in students of University of Applied
Sciences. The purpose of this study was to survey the main factors affecting sleeping and
sleeping problems in students of Nursing, Engineering and Hospitality Management of
the University of Applied Sciences.

The study intended to examine how students sleep, which factors affects their sleeping
and what are the students’ most common sleeping problems like. This study is part of the
ViVa project conducted in Tampere University of Applied Sciences and it was funded
from the health promotion budget of the Ministry of Social Affairs and Health.

The study applied the quantitative research method. The data were gathered through a
questionnaire from students of Engineering, Nursing and Hospitality Management. The
data were analyzed using the SPSS statistics programme.

The results show that the majority of students sleep 6-7 hours at night. Exercising has the
greatest positive effect on the students’ sleep and using social media and screen time has
the biggest negative effect on sleep. The most common sleep problem was falling asleep.

As a conclusion, the study reveals that many students sleep too little. A potential future
study could examine students’ sleep hygiene habits and the usefulness of the advice they
have been offered.

Key words: sleeping, student, sleep problems
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1 JOHDANTO

Tassd opinndytetyossd kartoitetaan erddn ammattikorkeakouluopiskelijoiden yleisimpia
univaikeuksia ja uneen vaikuttavia tekijoitd. Opinndytety6 tehdddn yhteistyossd ViVa -
hankkeen kanssa. ViVa - Viisaat Valinnat on Tampereen ammattikorkeakoulun hanke,
joka liséd tietoisuutta nuorten ja nuorten aikuisten seksuaali- ja lisdéntymisterveyden vah-
vistamisesta. Hanketta rahoittaa Sosiaali- ja terveysministerid terveyden edistdmisen
madrdrahasta. Opinndytetyd toteutetaan tekemélld kysely erddn ammattikorkeakoulun

sairaanhoitaja-, insind0ri- ja restonomiluokille.

Uni on herkka terveysmittari. Sekd psyykkiset, ettd fyysiset rasittavat tekijat héiritsevit
herkésti unta, jonka seurauksena younet saattavat pidentyd tai lyhentyd normaalista. Uni
on hyvin tirkedé ihmisen terveyden kannalta. Uni ikd4n kuin puhdistaa aivot, silld unitilan
aikana aivoselkdydinneste huuhtelee soluvilitiloja sekd kuljettaa aineenvaihdunnan
kuona-aineet pois. Etenkin muistin kannalta térkeilld aivoalueilla soluvauriot korjautuvat
ja hermosolujen viliset kytkenndt vahvistuvat unen aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2014.)

Unettomuus on yleinen ongelma, joka vaivaa ldhes jokaista thmisté jossakin eldmén vai-
heessa. Viéestotutkimusten mukaan noin kolmannes aikuisviestostd kérsii ajoittain unet-
tomuusoireista ja 10-15 %:lla on unettomuuteen liittyvid toimintakyvyn héirigitad. Tila-
péistd unettomuutta on 30-35 %:1la aikuisista, ja lyhytkestoista unettomuutta esiintyy 15—
20 %:lla vuosittain. Kroonisesta unettomuudesta kérsii l&hes 12 prosenttia aikuisista.
Nuorilla unettomuutta esiintyy noin 9—13 %:lla. Kaikissa ikdryhmissi unettomuus on nai-
silla yleisempédd kuin miehilld. Unettomuus yleistyy ikddntyessé. (Kdypé hoito -suositus

2018.)

OpinndytetyoOssd kisitellddn sairaanhoitaja-, insindori- ja restonomiopiskelijoiden unen
laatuun vaikuttavia tekij6itd kuten unihygieniaa, elintapoja ja elaméntilannetta seké ylei-
simpid opiskelijoilla esiintyvid univaikeuksia. Opinndytetyon julkaisun jdlkeen ViVa voi

hy6dyntid opinndytetyotd ja tutkimustuloksia.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kisitellddn unihygieniaa laajemmin, kuin opiskelijoille

teetetyssd unikyselyssd. Unihygienialla tarkoitetaan unen huoltamista erilaisin keinoin.



Unihuoltoa on kaikki mitd hyvidn unen saavuttamiseksi voi tehdd esimerkiksi jokaisen
omat iltarutiinit, mitkd rentouttavat ja johdattavat unta kohti. (Partinen & Huovinen 2011,

106.)



2 UNEN TARVE JA MERKITYS

2.1 Unen merkitys

Ihminen nukkuu noin kolmasosan eldméstién. Siksi unen pituudella ja laadulla onkin
suuri merkitys ihmisen terveydelle. Riittdvd uni ylldpitdd elimiston tarkeitd sdétely- ja
puolustusjdrjestelmid. Se myds ylldpitdd ja edistdd terveyttd yhté lailla kuin terveellinen
ruokavalio ja sddnnéllinen liikunta. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan vihemmain
kouluttautuneet nukkuvat huonommin kuin korkeasti koulutetut. (Huttunen 2014; Ye,
Hutton Johnson, Keane, Manasia, & Gregas 2015, 90.) Unen aikana elimisto elpyy paivin
rasituksesta ja torjuu samalla sairauksia ja tulehduksia. Vaikka unessa paiseekin irti péi-
vén tapahtumista ja rasituksesta, jatkavat aivot silti toimintaa unen aikana. Aivot jatkavat
opitun tiedon késittelyd, siirtdvét tietoa lyhytkestoisesta muistista pitkdkestoiseen muis-
tiin ja jatkavat ongelmien ratkaisua, vaikka elimisté muuten nukkuu. My®ds eri tunnetilo-

jen kasittely jatkuu unessa. (Pihl & Aronen 2015, 17-19.)

Younen optimaalinen pituus vaihtelee idn mukaan. Aikuisilla se on noin 7-8 tuntia vuo-
rokaudessa. Tavallista pidemmin tai lyhyemmaén ydunen on todettu lisddvan merkitse-
visti kuolleisuutta sekd miehilld ettd naisilla riippumatta muista terveyteen vaikuttavista
tekijoistd, kuten ylipainosta, tupakoinnista, alkoholinkdytostd, liikkunnasta, tyytyviisyy-
destd eldmain ja koetusta unen laadusta. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan unen laa-
tunsa heikoksi kokeneet nukkuivat mééréllisesti vahemmén y0ssd sekd heididn uniryt-
minsé vaihteli suuresti riippuen, oliko arki vai viikonloppu. (Ye ym. 2015, 90; Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008.) Alle viisi tuntia vuorokaudessa nukkuvilla ikdén suhteutettu
kuolemanvaara on noin 10 %. Kymmenen tuntia ja enemmaén nukkuvilla kuoleman vaara
on eri tutkimusten mukaan jopa neljinneksen suurempi. (Huttunen 2014.) On kuitenkin
syytd huomioida, ettd kyseessé on korrelaatio, eikd syy-seuraussuhde. On oletettavaa, etti
hyvin suurta osaa selittdvit erilaiset sairaudet tai muut tekijét, jotka ovat syynd unen pi-
tuuteen. Sindnsd vdhdinen tai litka nukkuminen ei ole valttdmaétti vaarallista. (Kajaste &

Markkula 2011, 45.)

Unen pituudella ndyttdd olevan erityisesti merkitystd syovistd ja syddn- ja verisuonisai-
rauksista johtuvissa kuolemissa. (Huttunen 2014.) Uniajan lyhentymisen on osoitettu li-

sddavian muun muassa sepelvaltimotaudin riskid. Kyseisen ilmion mekanismia ei tarkkaan
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tunneta, mutta tiedetdédn, ettd unenpuute suurentaa C-reaktiivisen proteiinin pitoisuutta
elimist0ssé, joka taas on sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijd. (Paunio & Porkka-
Heiskanen 2008.) Nukkumiseen kiytetyn ajan lisdksi tirkedd on myos unenlaatu, joka
edesauttaa aivojen aineenvaihdunnan toipumista. Syvin unen miird on véhintdan yhta

tiarkedd, kuin nukkumisen kokonaisaika. (Ylinen 2015, 10.)

Unenpuute muuttaa myds immuunivastetta. Akuutti unenpuute kdynnistdd immuunivas-
teen ja saattaa jopa vahvistaa sitd, kun taas krooninen unenpuute heikentéa sitd. Eldin- ja
ithmiskokeissa on todettu sytokiinien suurentuneita pitoisuuksia unenpuutteen jélkeen.
Sytokiinit ovat valkuaisaineita, jotka toimivat elimiston solujen toimintoja ohjaavan séé-
telyjarjestelmén viestinviejind. Jotkin sytokiinit lisddvat my0s syvéa unta, miké antaa ai-
nakin osittaisen selityksen sille, miksi useisiin infektioihin liittyy lisddntynyt unen tarve.

(Silvennoinen & Hurme 2003; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

2.2 Unen vaiheet

Uni luokitellaan viiteen eri vaitheeseen 20 tai 30 sekunnin patkissé (Jakonen 2009). REM-
uneksi (Rapid Eye Movements) kutsutaan unen vaihetta, minké aikana varsinaiset unet
ndhdddn. Tassd vaiheessa kaikki ndkevit unia, mutta aina niitd ei muista heritessaén.
REM-unen aikainen herddminen usein mahdollistaa ainakin hetkellisen ndhdyn unen
muistamisen. Tavallisesti REM-unen aikana thminen ei pysty liikkkumaan, silld lihasjin-
nitys puuttuu, vaikka aivot toimivat aktiivisesti tdlloin. Mielen lepddminen sekd muistin
ja tunteiden prosessointi ovat tdimén vaiheen tidrkeimpid tehtdvid. (Saarenpdd-Heikkild
2008; Pihl & Aronen 2015, 18-19.) REM- eli vilkeunen aikana sympaattinen hermosto
aktivoituu, jolloin silmét tekevit nopeita litkkeita ja lihasjanteys laskee selvisti (Jakonen
2009). Myo6s syddmen syketaajuus ja verenpaine saattavat vaihdella ilman fysiologista
virikettd (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). REM-unen aikana aivot aktivoituvat ja nii-
den aineenvaihdunta on vilkasta. Kehon aineenvaihdunta taas on vdhdisempda kuin val-

veilla ollessa ja ruumiinlampd alhaisempi. (Jakonen 2009.)

Muut nelji vaihetta ovat niin sanottua non-REM-unta (NREM, Non-Rapid Eye Move-
ments), joka sisdltdad vaiheet S1, S2, S3 ja S4. S1 vaihe kuvaa kevyttd torkkumista, jonka
jilkeen uni syvenee S2-vaiheen kautta syvdn unen vaiheisiin S3 ja S4. Usein viimeiset

vaiheet S3 ja S4 luokitellaan yhdeksi vaiheeksi, jota kutsutaan syviksi, hidasaaltouneksi
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(SWS, slow wave sleep). (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008; Saarenpéda-Heikkild 2008.)
Younesta yleenséd noin 5 % on torketta, noin 50% kevytti unta, noin 10-20% syvii unta

janoin neljannes REM-unta (Kajaste & Markkula 2011, 22).

Younen aikana aivot kdyvét aktiivisesti eri unisyklejd 14pi toisensa jélkeen (Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008). Yon ensimmaéiinen unisykli on kestoltaan noin 70-100 minuut-
tia ja myohemmat noin 90-120 minuutin pituisia (Kajaste & Markkula 2011, 22). Unisyk-
lin aikana aluksi uni syvenee S1-unesta S2-vaiheen kautta syvdan uneen, jonka jilkeen
kevenee jilleen S2- vaiheeseen. S2-vaiheesta siirrytddn REM-uneen tai S1-vaiheen kautta

hereille. (Jakonen 2009.)

Syvé uni ja REM-uni vaihtelevat tavallisesti terveelld ihmiselld noin 4-5 kertaa y9ssa
(Pihl & Aronen 2015, 18). Syvéé unta on alkuydstd runsaammin, jolloin REM-unta ei
valttamatti ole ollenkaan tai sitd on hyvin vdhin. Yon loppupuolella syvé uni hivida ja
REM-unen osuus taas kasvaa. (Jakonen 2009.) REM-unen lopussa tapahtuu usein kevyt
havahtuminen tai herddminen, mitd ihminen ei usein edes tiedosta kokeneensa. Kevyet
herddmiset juontavat juurensa ihmisen evoluutiosta. Entisaikaan kesken unen on pitdnyt
herité tarkkailemaan, etteivét villipedot ole ldhestyneet asutusta. Tapa on sdilynyt nyky-

aikaan. (Pihl & Aronen 2012, 18.)

Normaalisti ydunen pisin syvdn unen jakso, kestoltaan noin 20-40 minuuttia, ajoittuu en-
simmadiseen unisykliin. Normaalin younen aikana ldhes kaikki syvin unen jaksot ajoittu-
vat yon ensimmadiselle puoliskolle. (Kajaste & Markkula 2011, 22.) Syvdn unen aikana
elimisto tiyttdd energiavarastojaan ja keho lepdd. Sen aikana aivotoiminta on hidasta ja
hengitys, syddmen syke ja verenpaine ovat tasaisia. Elimistd korjaa rasituksessa synty-
neitd soluvaurioita ja tehostaa immunologisia toimintoja. Oppiminen tapahtuu tdmén vai-
heen aikana, jolloin aivot siirtdvit lyhytkestoisesta muistista asioita pitkékestoiseen muis-

tiin. Lapsilla ja nuorilla kasvuhormonia erittyy runsaasti tdssd vaiheessa. (Pihl & Aronen
2012, 19.)
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2.3 Uni ja oppiminen

Uni, muisti ja oppiminen kulkevat kaikki kisi kéddessd. Mieleen painaminen, asioiden
muistissa sdilyttdiminen ja muistista palauttaminen ovat kognitiivisia toimintoja, joiden
tivoituu ja lujittuu pitkékestoiseen muistiin. Uni siis jirjestelee ja sdilyttdd muistitallen-
teita ja pitdd huolta, ettd tallenteet ovat kiytettivissd, kun niité tarvitaan (Kajaste & Mark-
kula 2011, 39.) Tamin toiminnon mahdollistaa hippokampus, mantelitumake ja isojen
aivojen kuorikerros, jotka siirtdavit tietoa orto- (NRME) ja vilkeunen (REM) aikana. Eri-
tyisesti asia- ja taitomuistiin jaddneet asiat tallentuvat unen aikana pitkdkestoiseen muis-
tiin. Syvén unen aikana tallentuu asiamuistiin jadneet, ja vilkeunen aikana taitomuistiin

jédneet asiat. Tietoisesti opittu asia tallentuu muistiin parhaiten. (Sallinen 2013.)

Uni ylldpitdd oppimiskykyd. Lapsi pystyy oppimaan ja keskittymddn paremmin, jos on
nukkunut riittdvisti. Aikuinenkin pystyy tehokkaampaan tyoskentelyyn hyvin nukutun
yon jdlkeen. Unen ja muistin yhteyttd on tutkittu antamalla koehenkil6lle muistettavaa
ainesta sekd testaamalla mielesséd sdilymistd ja opittuja taitoja. Sekd ennen ettd jdlkeen
oppimistilanteen unta on manipuloitu eri tavoin, kuten valvottamalla ihmistd ennen tai
jalkeen oppimistilanteen. Suorituskykyéd on testattu niin, ettd vélissd on joko unijakso tai
se puuttuu. Tutkimuksessa koehenkilod on herdtelty unen eri vaiheissa ja yritetty vali-
koidusti estdd tiettyjen univaiheiden ilmaantumista, jonka jilkeen on hyvinkin yksityis-
kohtaisesti voitu kuvata, kuinka unen eri vaiheet ovat tarkeitd erilaisille muistitoimin-
noille. Tasmallisid méérittelyjd on kuitenkin kyseenalaistettu, sillda on mahdoton poistaa
vain yhtd univaihetta hdiritseméttd kokonaisunta ja stressaamatta koehenkildd. Siitd ol-
laan kuitenkin yksimielisid, ettd aivoissa oleva informaatio ei ole tiysipainoisesti kéytet-

tidvissa univajeessa. (Kajaste & Markkula 2011, 39-40.)

Israelin Weizmann Institute of Science -yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan ihmi-
selld on kyky oppia uusia asioita my0s nukkuessaan. Tutkimuksessa osallistujien ollessa
unessa, heidét altistettiin erilaisille hajuille, joihin liitettiin aina jokin tietty 44ni. Hajual-
tistuksen yhteydessd heididn sisddnhengitys- eli haistamisvoimakkuuttaan mitattiin. Hy-
vantuoksuisen hajun kohdalla haistamisvoimakkuus oli suurempi kuin pahanhajuisen
kohdalla. Osallistujien kuullessa hereilld ollessaan hajuihin liitetyn ddnen, he automaatti-
sesti olettivat my0s haistavansa sithen liitetyn hajun ja haistoivat sen mukaan joko voi-

makkaasti tai vain vihan. Talld saatiin osoitettua, ettd unen aikana opittu ehdollistaminen
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toteutui myos hereillé ollessa. (Arzi, Shedlesky, Ben-Shaul, Nasser, Oksenberg, Hairston
& Sobel 2012.)
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3 ELINTAPOJEN VAIKUTUKSET UNEEN

3.1 Liikunta parantaa unen laatua

Liikuntasuosituksen mukaan 18-64-vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista kesté-
vyysliikuntaa, kuten reipasta kévelyd, ainakin 150 minuuttia viikossa tai raskasta liikun-
taa, kuten juoksua, 75 minuuttia viikossa (Kaypéa hoito -suositus 2016). Fyysisen rasituk-
sen on todettu lisddvan unta ja syvan unen maardd sekd vihentdivin REM-unen méaaraa,
jos rasitus jatkuu niin pitkdédn ja tehokkaana, ettd ruumiin ja aivojen ldmpdtila nousee.
Huono yleiskunto ja litkkunnan puute heikentévit uni-valverytmié ja younen laatua (Par-
tinen & Huutoniemi 2018, 52). Syvin unen lisddntyminen liittyy aivojen aineenvaihdun-
nan vilkkauteen, ei lihastyon aiheuttamaan rasitukseen. Limpimaélld kylvyll4 ja saunomi-
sella saadaan sama ilmi6 aikaan. Liikunta saattaa my0s hiiritd unta ja timénkin oletetaan

perustuvan lammonséételyyn. (Jakonen 2009.)

Nukkuessa kehon lampdétila laskee elimiston aineenvaihduntaa sddtelevien hormonien
vuorokausirytmin vaikutuksesta. Kehon ldmpdtila alkaa laskea jo illalla ennen nukku-
maanmenoa, johon liittyy myds visymyksen tunne. Saunomisen jdlkeen tapahtuva kehon
lampdtilan lasku on huomattavasti voimakkaampi kuin normaalisti, joka ilmenee myds
voimakkaampana vdsymyksend ja nukahtamisen helpottumisena sekd nopeutumisena.
Vastaava tilanne saadaan aikaan voimakkaan fyysisen rasituksen jalkeen, kun kehon 1dm-
potila alkaa laskea. Hyvékuntoisella ihmiselld syddmen syketaso palautuu nopeasti ja
lammonnousu liikuntasuorituksen jilkeen voidaan normalisoida nopeasti kylmilld ve-
delld. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd liiallinen kehon ldmpétilan lasku aiheuttaa palelua

ja altistaa vilustumiselle, eika tdlloin edistd nukahtamista. (Ylinen 2015, 218.)

Sadnnollinen litkunta vihentdd unettomuuden ja ahdistuksen oireita seka erityisesti aero-
binen litkunta kohottaa mielialaa (Pihl & Aronen 2012, 101). Hyvén fyysisen kunnon on
todettu lisddvén syvédn unen vaihetta, nopeuttavan nukahtamista sekd pidentévin younta
(Tyoterveyslaitos 2012, 76). Tarkedd on kuitenkin muistaa, ettd raskasta litkuntaa ei suo-
sitella neljad tuntia ennen nukkumaan menoa, koska se aiheuttaa hormonaalisia muutok-
sia aktivoiden elimistod. Sen sijaan rauhallinen iltakdvely ja venyttely voivat auttaa nu-
kahtamisessa. Ylinen (2015) kuitenkin toteaa, ettd myos ldhempédnad nukkumaanmenoai-

kaa tehty fyysinen harjoitus parantaa nukkumisen laatua enemmaén, kuin litkunnallisen
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aktitvisuuden puuttuminen kokonaan. (Pihl & Aronen 2012, 101--102.) On kuitenkin
hyvéd huomioida, etti liikuntaa harrastamattomilla liikunnan aloittaminen saattaa aluksi
aiheuttaa unen katkonaisuutta ja levottomuutta, joten litkunnan rasitustasoa tulee nostaa

pikkuhiljaa (Tyoterveyslaitos 2012, 76).

3.2 Ravinnon vaikutus uneen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ravintosuosituksen mukaan pdivittdin tulisi syoda
sdaannollisin viliajoin, esimerkiksi aamupala, lounas ja paivéllinen seki tarvittaessa kaksi
vilipalaa. Sddannollinen ateriarytmi vihentdd naposteluhoukutuksia pitimalld verensoke-
rin tasaisena sekd hillitsemdlld néldn tunnetta. Se my0ds auttaa sydméaan kohtuullisia méa-
rid yksittdisilld aterioilla tukien samalla painonhallintaa. (Partinen & Huutoniemi 2018,

142.)

Pitkdin jatkunut huonolaatuinen ravitsemus alkaa vaikuttaa terveyteen. Ruokavalion pai-
nottuessa jatkuvasti litkaa valmisruokiin, nopeisiin hiilihydraatteihin ja teollisia rasvoja
sisdltdviin valmisteisiin elimiston aineenvaihdunta alkaa héiriintyd aiheuttaen monenlai-
sia ongelmia, kuten ylipainoa, uniapeaa sekd unettomuutta. (Pihl & Aronen 2012, 91.)
Vaikka einesruokien sisdltimat lisdaineet eivét ole suorastaan myrkyllisid, niille on usein
maédritelty suositeltu vuorokautinen enimmaisméérd. Onkin suositeltavaa valmistaa itse
ruokansa sellaisista aineksista, joiden alkuperd on tiedossa. (Partinen & Huutoniemi

2018, 139.)

Unen puutteen tiedetddn lisddvén nédldntunnetta ja visymystd, jolloin mydskédn litkkumi-
nen ei kiinnosta (Pihl & Aronen 2012, 91). Syddessddn nopeasti imeytyvid hiilihydraat-
teja ihminen kokee virkistyvinsd verensokerin noustessa. Sen jdlkeen tulee kuitenkin no-
peasti visdhtdmisen tunne, kun insuliini sitoo glukoosin varastoiden sen rasvakudokseen
ja samalla laskien verensokerin nopeasti alas. Syntyy kierre, jolloin verensokeria pitda
jélleen nostaa vireystilan korjaamiseksi. Vireystilan sahaaminen ylos ja alas vaikuttaa
heikentivésti younen laatuun. (Partinen & Huutoniemi 2018, 141.) Kalorimaéarit lisdan-
tyvat herkdsti, jolloin paino alkaa nousta, aineenvaihdunta hidastuu, energian kulutus vé-

henee ja stressi lisddntyy (Pihl & Aronen 2012, 92).
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Monet aineet vaikuttavat elimistoon héiriten unta. Téllaisia aineita ovat muun muassa
alkoholi, lisé- ja sdilontdaineet, tupakka, kahvi ja muut kofeiinipitoiset aineet, jalkiruuat,
sokerit, makeutusaineet, sipuli, limonadit seké rasvaiset ja maustetut ruuat. (Pihl & Aro-
nen 2012, 92.) Kahvi, tee, kaakao, tummasuklaa ja kolajuomat sisaltdvit kofeiinia, joilla
on piristdva vaikutus elimistossd. Kofeiinin vaikutus on yksil6llisté ja sen toleranssi alkaa
kasvaa jo muutaman piivin kédyton jilkeen. (Kajaste & Markkula 2011, 91.) Kofeiini
vaikuttaa adenosiinin vastavaikuttajana, joka on yksi vdsymysté ja nukahtamista valitta-

vistd aineista aivoissa (Kajaste & Markkula 2011, 91.; Partinen & Huutoniemi 2018, 147).

Kofeiinin vaikutus alkaa noin 30-60 minuutin kuluttua sen nauttimisesta ja paljon kofeii-
nia nauttivilla on elimistdsséén runsaasti stressihormoneja seké hieman korkeampi veren-
paine useita tunteja kofeiinin nauttimisen jalkeen (Pihl & Aronen 2012, 93; Partinen &
Huutoniemi 2018, 148.). Herkkyys kofeiinin vaikutuksille lisdantyy iin myo6ti ja iltapdi-
villa nautittu kahvikupillinen ja pala suklaakakkua voivat pitdd idkkddn henkilon val-
veilla koko yon. Kofeiini kithdyttdd elimistod vaikeuttaen unen saantia. (Pihl & Aronen
2012, 93.) Kofeiini my0s lyhentdd unen pituutta ja vihentdd unen tehokkuutta korvaa-

malla osan syvésté unesta torkeunella (Partinen & Huutoniemi 2018, 148).

Yleisen kasityksen mukaan hiilihydraattipitoinen ruoka nukuttaa. Tutkittaessa lounasruo-
kailua on saatu tutkimusndyttod, ettd lounaalla runsaasti hiilihydraatteja sisdltidvi ateria
ilman proteiinipitoista ateriaa aiheuttaa vdsymystd. Tiedetddn, ettd myGs rasvapitoinen
ruoka saa aikaan visymystid. Ruokavalion vaikutusta youneen on kuitenkin tutkittu va-
hemman. Tutkimusndyttoa ei ole siitd, ettd pienet ja terveelliset hiilihydraattipitoiset ate-
riat vaikuttaisivat vasyttdvasti. Vaikka suuret, nopeita hiilihydraatteja ja rasvaa sisdltivit
ateriat saattavat vasyttdd, niité ei kuitenkaan voida suositella unettomuuden hoitoon, silld
ne lisddvit lihomisen, tyypin 2 diabeteksen, uniapnean sekd sydin- ja verisuoni sairauk-
sien vaaraa. Jarkevintd on keskittyd syomain terveellisesti ja miettiméén, missd kohtaa
iltaa luontainen vdsymys on suurimmillaan ja milloin keho on valmis nukkumaan. (Laa-

tikainen, Ladkarikeskus Aava, Docrates & Booston Oy 2016, 37-39.)

3.3 Paiihteiden kiayton vaikutukset unen laatuun

Tupakointi heikentdd younen laatua. Tupakan ja nuuskan sisidltdma nikotiini saattaa akti-

voida aivoja ja keventdd younta. Nikotiini heikentdd unildékkeiden ja monien muiden
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ladkkeiden tehoa ja niin ollen saattaa johtaa ylisuurten lddkeannosten kayttoon. Nikotii-
nin haitat korostuvat erityisesti nuuskaajilla. Nikotiinipitoisuus nuuskatessa nousee yhti
korkealle kuin tupakoidessa, mutta nuuskaajilla korkeat pitoisuudet kestivit kauemmin.
Myos tupakan sisdltdmat muut myrkyt aiheuttavat terveyshaittoja. (Partinen & Huuto-
niemi 2018, 51; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Monet masennukselle ja ahdis-
tuneisuudelle alttiit ihmiset saattavat tupakoida toivoen tupakoinnin lievittdvén kielteisid
tuntemuksia. Tupakan kéyttd voi kuitenkin pahentaa masennuksen ja ahdistuksen oireita

unihéirididen valitykselld. (Boehm, Lei, Lloyd & Prichard 2016, 566.)

Unenaikaiset tutkimukset paljastavat, ettd tupakoitsijoilla on pidemmaét nukahtamisvii-
veet, vihemmain hidasaaltounta ja vihemmain kokonaisunta kuin tupakoimattomilla. Li-
sdksi tupakoitsijoilla on yleensad korkeammat REM-tiheydet, enemmén yonaikaisia jalko-
jen liikkeitd, enemmén unenaikaisia hengitysvaikeuksia sekd aamulla herddmisen jilkeen
uneliaampi olo verrattuna tupakoimattomiin. Unenpuute lisddntyy sitd enemman, mit4 ti-
hedmmin polttaa, joka puolestaan vaikuttaa vahingollisesti uneen. Tupakoitsijan huonon-
tunut unenlaatu voi johtua runsaasti tupakoivan unenaikaisista vierotusoireista (Tyoter-
veyslaitos 2012, 78). Sitd vastoin tupakoinnin vihentiminen parantaa unta ja parantunut
uni auttaa vihentdmiin ja lopulta lopettamaan tupakoinnin. (Boehm, Lei, Lloyd &

Prichard 2016, 566.)

Alkoholi vaikuttaa elimistdon monella eri tavalla. Se voimistaa keskushermostossa
gamma-aminovoihappo -vilittdjdaineen vaikutusta, joka on elimiston toimintaa lamaut-
tava ja hidastava vilittdjdaine. Neurologiaan erikoistuvan ladkéarin Eemil Partisen mukaan
nautitun alkoholin médrélld on myds suurta vaikutusta uneen. Pieni annos alkoholia ren-
touttaa ja saattaa jopa helpottaa nukahtamista, mutta alkoholin muut vaikutukset uneen
ovat negatiivisia. (Peltonen 2018, 4-5.) Alkoholin litkakéytté on hyvin yleinen syy unet-

tomuuteen, erityisesti miehilld (Partinen & Huutoniemi 2018, 50).

Tuoreen suomalaistutkimuksen mukaan jo pieni annos alkoholia ennen nukkumaanme-
noa haittasi younen aikaista palautumista ja piti kehossa ylla stressitilaa. Partisen mukaan
alkoholin nauttiminen ”yomyssynd” on ongelmallista myds sen vuoksi, ettd elimistd tot-
tuu nopeasti alkoholimédiriin. Pieni annos ei endi riitdkdén ja annoksia tarvitsee suuren-
taa, jotta rentouttava vaikutus saadaan aikaiseksi. Suuremmat annokset lamaavat keskus-
hermostoa ja vaikuttavat unen rakenteeseen. Ennen nukkumaanmenoa nautittu alkoholi

viahentédd alkuyon REM-unen mééraé, mutta kun alkoholipitoisuus alkaa laskea 3-5 tunnin
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kuluttua nukahtamisesta, REM-unta ilmaantuukin tavallista enemmaén. Tdma4 taas saattaa
aiheuttaa levottomuutta, painajaisunia sekd aamuoisti herdilyd. Alkoholi vihentdd myds
syvdn unen méérad aiheuttaen pinnallisempaa ja huonolaatuisempaa unta. Lisdksi yolliset

herddmiset ja havahtumiset ndyttavét lisddntyvén. (Peltonen 2018, 5.)

3.4 Paiviunien vaikutus youneen

Péivaunet tarkoittavat paivaaikaista lepdédmista vireystason nostamiseksi. Joissain Euroo-
pan maissa tatd paiviaikaista lepohetked kutsutaan siestaksi. Siesta pidetddn yleensé lou-
naan jilkeen ja se kestdd muutaman tunnin. Useimpien ihmisten luonnollisen vuorokau-
sirytmin mukaan on tavallista, ettd iltapdivéllé kello 13 ja 15 vililld iskee vdsymys, jolloin
tekee mieli ottaa pdivaunet. (Partinen & Huovinen 2011, 150; National sleep foundation

2018.)

Péiviunien vaikutusta younen laatuun on tutkittu vihdisesti ja tulokset ovat olleet ristirii-
taisia. Lyhyiden pdivdunien on kuitenkin todettu vaikuttavan positiivisesti tydmuistiin ja
kognitiivisiin toimintoihin. Pdivaunien tulisi koostua vain kevyesté unesta, sellaisesta etti
nukkujasta saattaa tuntua, ettei olisi edes nukkunut. Lyhyen lepohetken lisddminen ilta-
péiviain ei todenndkdisimmin hiiritse normaalia 7-9 tunnin younta. Paras aika padivdunien
ottamiseen on lounaan jilkeen, kello 14 ja 15 vililla iltapdivilld, jolloin kehon energiataso
alkaa luonnollisesti hiipua. Pdivaunen pituudella on merkitystd younen laatuun. (Partinen
& Huovinen 2011, 150; Ye ym. 2015, 88; Qingwei, Taotao, Mingqi, Pei, Jinghua, Ying,
Xiaoran & Guofu 2018; National sleep foundation 2018.)

Y1i tunnin mittaiset pdivdunet saattavat hdiritd younta. Optimaalinen pituus virkistédville
pdivaunille on noin 20 minuuttia. Pidempain nukkuessaan ihminen vaipuu syvién uneen,
jolloin tuntee herdtessddn itsensd entistikin visyneemmaksi ja tokkuraiseksi. Erdéseen
Yhdysvaltalaiseen tutkimukseen osallistuneet raportoivat nukkuneensa yolld huonom-
min, mikéli olivat nukkuneet 40 minuutin pdivdunet kolmena tai useampana péivani vii-
kossa. Heilld unirytmi my6s poikkesi arjen ja viikonlopun viélilld suuresti ja arkena yo-
unet jaivit lyhyiksi. Pdivdunien pituus vaikutti yduniin niin, ettd mitd pidemmaét paivaunet
tutkittava nukkui, sitd lyhyemmaéksi younet jdivat. (Ye ym. 2015, 90; National sleep foun-
dation 2018; Qingwei ym. 2018.)
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3.5 Sahkoisen median kiytto vaikuttaa uneen

Teknologisen vallankumouksen vaikutuksesta dlypuhelimen kéytto on kasvanut nopeasti.
Sité ei kdytetd endd pelkéstddn puhelinsoittoihin ja tekstiviesteihin, vaan se ulottuu inter-
netin kdytostd muun muassa sosiaalisiin verkostoihin, videopeleihin sekd maailmanlaa-
juisten paikannusjirjestelmien kiyttoon. Alypuhelimet myds mahdollistavat esimerkiksi
opiskelun missi tahansa. Alypuhelimen eduista huolimatta sen liiallisella kiytolld on
myos haittavaikutuksia, kuten riippuvuusongelmia ja stressin lisddntymistd. Sen kayttd
voi johtaa myds unihdiridihin, jotka vaikuttavat oppilaan keskittymiseen ja oppimiseen.
(Ibrahim, Baharoon, Banjar, Jar, Ashor, Aman & Al-Ahmadi 2018.) Erityisesti lisd4nty-
neelld yoaikaisella median kdytolld ndyttdd olevan vaikutusta unihiirididen lisdéntymi-

seen sekd unen laadun heikkenemiseen (Whipps, Byra, Gerow & Guseman 2018).

Saudi-Arabiassa King Abdulaziz Yliopistossa on tutkittu ladketieteen opiskelijoiden dly-
puhelimen kéyton vaikutuksia unen laatuun. Tutkimuksessa selvisi, ettd opiskelijoista yli
70% kaytti dlypuhelintaan yli viisi tuntia pdivéssé ja jopa kaksi kolmasosaa osallistujista
koki unenlaatunsa huonoksi. Alypuhelinriippuvuus korreloi huonon subjektiivisen unen-
laadun sekd nukkumaanmenon viivédstymisen kanssa. (Ibrahim ym. 2018.) Harvardin yli-
opiston tutkimuksen mukaan dlylaitteiden siniselld valolla on mahdollisesti yhteys ylipai-
noon ja diabeteksen puhkeamiseen. Sininen valo estdd melatoniinithormonin erityksen ai-
vojen kdpylisdkkeessd. Melatoniini nopeuttaa nukahtamista ja siételee vuorokausirytmia.
Tutkimuksen koehenkildiden vuorokausirytmid siirrettiin ja heiddn verensokeritasonsa
nousi ja leptiinitaso, hormoni joka saa aikaan kylldisyyden tunteen, laski. Téméan seurauk-
sena ruokahalu ja ndldntunne pysyivit ylld normaalia pidempéan. Samassa tutkimuksessa
Harvardin unitutkijan Stephen Lockleyn (2012) mukaan sininen valo vaikutti melatonii-
nin tuotantoon noin kaksi kertaa kauemmin kuin vihred valo. Led-valot ja loisteputket
tuottavat myds paljon sinistd valoa, hehkulamput hieman vihemmain. (Harvard Health

Publishing 2012.)

Myds intensiivinen tietokonepelien pelaaminen heikentdd palautumista. Tyoterveyslaitos
ja Helsingin terveyskeskus tutki nuorten pelaajien palautumista tietokoneharrastajien As-
sembly 2012 -tapahtumassa. Tutkittavien unenaikaista sykevariaatioita seurattiin ja kol-
mannen yon jilkeen palauttavaa unta oli ydunesta enidd 20%. Erikoislddkarin Harri Lind-
holmin (2012) mukaan stressihermosto naytti kidyvian vield ylikierroksilla pitkd4n nukah-

tamisen jélkeen, jolloin uni ei ole palauttavaa. (Vierula 2012.)
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3.6 Stressin monet vaikutukset

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (2016) mukaan opiskelijoiden stressi on
yleistynyt vuodesta 2008 alkaen etenkin pitkddn opiskelleilla. Tutkimuksen mukaan 33%
opiskelijoista koki runsaasti stressid. Heistd miehid oli 32% ja naisia 34%. Yleisimmit
stressid aiheuttavat tekijat olivat esiintyminen sekd vaikeus saada otetta opiskelusta.

(Kunttu, Pesonen & Saari 2017, 36.)

Stressi on yksi merkittivimmistd unenlaatuun vaikuttavista tekijoistd. Stressihormonit,
kuten kortikotropiini (ACTH), sen vapauttajahormoni (CRH) ja kortisoli kuten myds no-
radrenaliini ja adrenaliini, lisddvit vireyttd. Sen sijaan kortikotropiinin hajoamistuote
edistdd unta. (Kajaste & Markkula 2011, 41). Stressireaktiosta toivutaan yleensd lisdén-
tyneen unen avulla. Stressin kroonistuessa sitd ylldpitdvien molekyylien méiéra kehossa
sdilyy suurena, jolloin unta edistdvit molekyylit eivét pystykddn lisddméén unta ja unen
madrd vihenee. Tama hankaloittaa nukahtamista ja unessa pysymisti, koska valvetta yl-

lapitdvat molekyylit pitdvdt myds aivokuoren virednd. (Paunio & Porkka-Heiskanen

2008.)

Valveillaolon aikainen stressi vaikuttaa negatiivisesti seuraavan yon unenlaatuun. Pelkka
ajatus seuraavan pdivén stressistd riittdd muuttamaan unen rakennetta, jolloin syvé uni
vihenee ja unenlaatu koetaan heikommaksi. Ty0stressistd kdrsivén uni on katkonaista ja
aamulla herdtessa olo ei tunnu levinneeltd. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Myos
thmissuhteisiin liittyvé stressi, kuten erimielisyydet tai riita, vaikuttavat uneen. Erimieli-

syyksien sopiminen edesauttaa levollista unta. (Partinen & Huovinen 2011, 138.)

Stressi ei kuitenkaan ole pelkdstdidn huono asia, vaan kyky stressaantua katsotaan olleen
yksi thmislajin tirkeimmista edellytyksistd selviytyd luonnonvalinnan paineista. Sopiva
madrd hyvai stressid (eustressi) on jopa vélttdmétontd terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta. Eustressid on esimerkiksi sopiva mdérd liikuntaa ja muuta aivojen rasittamista ja
sopivan kokoisista haasteista selviytymistd. Stressi ei saisi olla jatkuvaa, vaan siini tulisi
olla taukoja, jolloin elimistd ennittdd palautua. Parhaassa tilanteessa paivilla tulisi olla
mahdollisuus rasittaa itsedén riittdvésti, jolloin elimistd padsee tuottamaan sopivan mai-
rdn akuutin stressin valittdjdaineita ja kuluttamaan energiaa riittdvasti. Talloin uni tulee
illalla helpommin akuutin stressin ja energiantuotannon sivutuotteena syntyvien aineiden

avulla. (Kajaste & Markkula 2011, 41.)
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4 UNIHYGIENIAN KEINOJA

4.1 Nukkumisympiriston laimpéotila ja sisdilma

Tutkimusten mukaan uni on syvempéé ja levollisempaa viiledssd tilassa nukkumalla.
Suositusldmpdtila makuuhuoneessa on 18-20 °C. (Ylinen 2015, 216.) Makuuhuoneen ol-
lessa viiled nukkuja hengittdd viiledd ilmaa, jolloin sisdelimet viilenevéat. Nukuttaessa ke-
hon tulisi olla sisdisesti ldimmin ja ulkoisesti kylma4, silld se edistdd hyvda unta. (Partinen
& Huovinen 2011, 139.) Makuuhuoneessa olisi hyvé olla oma tuuletus ja termostaatti
lampdtilaeron vuoksi. Liian alhainen ldmpdtila voi aiheuttaa infektioherkkyyden liséén-
tymisen ja limakalvodrsytystd. Peitteet eivit saisi olla niin paksut, ettd kehon lampétila
nousee aamuyodstd. Normaalisti kehon ldmpdétila laskee hieman aamuydstid kehon oman
vuorokausirytmin mukaan. (Ylinen 2015, 216-217.) Suositusta nukkua viiledssé ei kuten-
kaan tule noudattaa orjallisesti, jos itse kokee rentoutuvansa paremmin l&dmpimassa (Ka-

jaste & Markkula 2011, 111).

Liian korkea lampdtila makuuhuoneessa aiheuttaa myos tunkkaisuutta, jos tuuletus ei ole
riittdvdd. Tuuletin nopeuttaa hien haihtumista iholta ja tehostaa elimiston limmonséate-
lyd. Kuumalla sddlld apuna voidaan kéyttdd lattia- tai pOytdtuuletinta, joka kierréttia si-
sdilmaa. Jos ongelma on toistuva jokakesdinen ilmid, olisi suositeltavaa hankkia katto-
lampun tilalle lampputuuletin. Sisdilman kierrdttdmisestéd ei ole kuitenkaan hyotyéd, jos
makuuhuoneen ldmpdétila on kehon ldmpdotilaa korkeampi, vaan tuuletus on jopa haital-
lista. Ulkoldmpdotilan laskiessa yodaikaan, ikkunaan asennettu tuuletin laskee tehokkaasti
makuuhuoneen ldmpdtilaa silloin, kun kdytettavissd ei ole keskusilmastointia. (Ylinen

2015, 217-218.)

My6s makuuhuoneen sisdilman laatu on merkittdva asia hyvén unen edistimiseksi. Ma-
kuuhuoneessa tarvitaan raikasta happipitoista ilmaa yon aikana. Laskennallisesti ilmaa
tarvitaan kuusi litraa sekunnissa nukkujaa kohti, joten ilmastoinnin tulisi olla kunnossa.
Jos ilmanlaatu on huono, saattaa aamulla sérked péédté ja olo olla tukkoinen. Makuu- ja
olohuoneessa ikkunoiden ylépuolella tulisi aina olla tuloilmaventtiilit ja keittiossi ja kyl-
pyhuoneessa poistoilmaventtiilit. Makuuhuoneen sisdilmaa voidaan koittaa parantaa
myos jattimalld ovi raolleen ja tuulettamalla huone ennen nukkumaanmenoa, etenkin

pakkaspdivind. (Partinen & Huovinen 2007, 215.)
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4.2 Valon merkitys

Valolla on tirked merkitys uni-valverytmin siitelyssd, silld valo vaikuttaa virkeyteen ja
mielialaan. Kirkas valo vihentdd nukkumisen aikana erittyvien hormonien eritysti ja sti-
muloi aktiivisuutta lisddvien hormonien eritystd. Tutkimusten mukaan erityisesti sinisen
valon on todettu piristdvin. Valo vaikuttaa aivoihin silmén verkkokalvon kautta vilitty-
vén signaalin kautta. Yksistddn makuuhuoneen valojen vdhentdminen ei auta, jos illalla
on katsottu televisio- tai tietokoneruutua tai jos sisétiloissa on ollut kirkas valaistus. Oles-
kelutilojen valon miirdn vihentdminen muutamaksi tunniksi ennen nukkumaan menoa

edistdd nukahtamista illalla. (Ylinen 2015, 210.)

Vuorokausirytmid sditelevdn melatoniinin eritys kipyrauhasista lisddntyy yolld pimeédn
vaikutuksesta, kun taas valo vidhentdi sitd. Valo vaikuttaa melatoniinin eritykseen osalla
ihmisistd, vaikka silmdluomet olisivat suljettuina. Herkkyys sen vaikutuksille on yksilol-
lista. (Ylinen 2015, 210-211.) Melatoniini vaikuttaa myds ruumiinlimmon ja vireystilan
laskemiseen parantamalla unensaantia ja -laatua. Melatoniini viestii elimistolle yon pi-

tuudesta. (Partinen & Huovinen 2011, 68.)

Keviisin pdivdn valkeneminen voi aiheuttaa liian aikaista herddmista, silld silméluomi on
ohut ja ldpdisee valoa hyvin (Ylinen 2015, 211). Elimistd on valon vaikutuksille herkim-
milldén aamulla yleensé kello 6-10 aikaan (Partinen & Huovinen 2011, 69). Usein séle-
kaihtimet ja rullaverhot eivét riitd vdhentdmain aamulla silméén tulevaa piivédnvaloa,
vaan tarvitaan pimennysverhot. My®0s riittdvan paksut silmélaput ovat tehokkaat ehkéise-

méén valon paisyd silmédén. (Ylinen 2015, 211.)

On syytd muistaa kuitenkin, ettd valo auttaa aamulla herddmisessd. Valo ehkéisee kaa-
mosmasennusta ja kdynnistdd ihmisen. Heréttyddn on hyvé avata ikkunaverhot tai sytyt-
tdd valot huoneeseen. Sarastus- tai kirkasvalolamppu voivat olla avuksi kaamosmasen-

nukseen taipuvaisille. (Partinen & Huovinen 2011, 141.)

4.3 Nukkumisympiriston melu

Yleensd nukahtaminen on helpointa meluttomassa ympaéristossd. Melu on d4nti, joka koe-

taan hiiritsevéksi tai epdmiellyttavéksi. Raja-arvoksi asuinhuoneissa melulle on asetettu



23

28 dB. Meluhaitta riippuu kuitenkin ddnen voimakkuuden liséksi sen laadusta. Esimer-
kiksi hyttysen ininé koetaan yleensé hyvinkin haitalliseksi. On hyvin yksil6llistd, minka-
laiset ddnet koetaan hdiritseviksi. Yleensd tasaisia d4nid ei pidetd niin héiritsevind, kuin
vaihtelevia ddnenvoimakkuuksia. Joillekin tavallisimmat dénet, kuten radion ja television
adnet saattavat olla keino nukahtaa, ja vasta laitteen sulkeminen heréttdd unesta. Toisia

ne taas hairitsevat niin, ettd nukkuminen on mahdotonta. (Ylinen 2015, 219.)

Tavallisimmin meluhaitta johtuu samassa huoneessa nukkuvasta toisesta henkildsti. Noin
10% yli 30-vuotiaista kuorsaa sddnnoéllisesti ja huomattavasti suurempi osa ajoittain.
Kuulosuojaimet eivét useinkaan riitd eliminoimaan kuorsauksesta johtuvaa melua. Kova-
ddninen kuorsaus saattaa olla voimakkuudeltaan jopa 60-90 dB, jolloin kuorsaus kuuluu
vield seinén takana olevassa viereisessikin huoneessa ilman hyvin dénieristettyd seinda.
Kuorsaus voi kuitenkin olla my6s hiljaista ja jatkuvaa, jolloin siithen voi tottua. (Ylinen

2015, 219.)

Korvatulpat vihentivét melua vain 10-20 dB, joten ne ovat usein tehoton keino makuu-
huoneen melun eliminoimiseksi. Korvatulpat pyrkivét helposti irtoamaan ja niitd on usein
hankala saada tiiviisti korvakdytdviin. Sangalliset korvatulpat pysyvit paremmin pai-
koillaan, mutta niiden kéyttd on mahdollista vain selinmakuulla nukkuessa. Korvatulpat
voivat limpimissa tiloissa hiostaa ja niiden kédyttoon liittyvé paine saattaa joistakin tuntua
epdmukavalta. (Ylinen 2015, 220.) Korvatulpat voivat kuitenkin olla hyva apukeino nu-
kahtamiseen, jos ympiriston melu e1 ole todella voimakasta ja toiseen huoneeseen ei ole

mahdollista padstd nukkumaan (Pihl & Aronen 2012, 106.)

Jos melu on héiritsevad ldhinnd sen epdsddnnéllisyyden vuoksi, kuten liikenteesté tai hil-
jaisesta kuorsauksesta johtuvat dénet, voi apuna olla jatkuva taustadéni, joka peittdd me-
lun. Taustadini voi olla esimerkiksi mielimusiikin kuuntelu tai jokin monotoninen taus-
taddni. (Ylinen 2015, 220.) My®0s niin sanottu valkoinen kohina, jossa on mukana kaikkia
ddnentaajuuksia, peittdd tehokkaasti ymparistomelua (Tyoterveyslaitos 2012, 81). Saata-
villa on CD-levyjéd ja internetistd ladattavia yksinkertaisia ilmaisia syntetisaattoriohjel-
mia, joille on tallennettu valkoista kohinaa tai muita d4dnid (Tydterveyslaitos 2012, 81.;

Ylinen 2015, 220).
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4.4 Nukkuma-asento

Nukkuma-asennot vaihtelevat useita kertoja yon aikana sekd koko elimén aikana. Nuk-
kumisasennot ovat yksilollisid ja my0s opittuja. Nukkuma-asentoon vaikuttavat fyysinen
ja psyykkinen kuormitus, sairaudet ja tapaturmat sekd sdngyn, patjan ja tyynyjen muu-

tokset. (Ylinen 2015, 16.)

Lehtiartikkeleissa ndhddén usein nukkuma-asentoon liittyvid suosituksia, joissa suositel-
laan jotakin tiettyd nukkuma-asentoa kaikille optimaalisena (Ylinen 2015, 16). Myos Par-
tinen ja Huovinen (2011) suosittelevat nukkuma-asennoksi selin- ja kylkimakuuta selka-
rangan kiertymisen ja taipumisen véhiisyyden vuoksi (Partinen & Huovinen 2011, 157).
Ylinen (2015) kuitenkin toteaa, ettd todellisuudessa yhté sellaista nukkuma-asentoa, joka
sopii kaikille, ei ole. Useissa sairauksissa esimerkiksi selinmakuu on todettu huonoim-
maksi nukkuma-asennoksi, esimerkiksi uniapneaoireyhtyméssa. Liséksi hampaiden nars-
kuttelusta (bruksismi), flunssasta seké selkékivusta karsivit hyotyvit muusta kuin selél-

ladn nukkumisesta. (Ylinen 2015.)

Useissa nukkumista kasittelevissa artikkeleissa vaitetdan, ettd vatsallaan nukkuminen ai-
heuttaa niskojen kulumista sekd virheasentoja ja sitd suositellaan vilttdmaan. Missdin
tutkimuksissa ei kuitenkaan ole osoitettu, ettd vatsallaan nukkuminen aiheuttaisi tillaista.
Oireettomilla henkilGilld pdén kiertyminen vatsamakuulla voi olla jopa hyvéksi, silld kau-
larankaan tuleva lieva venytys ylldpitdd normaalia liikkkuvuutta. Terve, oireeton ihminen
voi nukkua juuri siind asennossa, minkd itse tuntee mukavimmaksi. (Ylinen 2015, 15-

16.)

4.5 Hyvin vuoteen ominaisuudet

Patjan ja tyynyn on oltava sellaiset, jotka takaavat yon aikana rennon lepoasennon. Myds
sopivat vuodevaatteet helpottavat rentoutumista iltaisin seké vaipumista uneen. Patjan on
tuettava selkdd hyvin. Liian pehmed patja aiheuttaa kydmyasennon selinmakuulla ja kyl-
kiasennossa se védristdd selkdd, josta seuraa alaselkdkipua ja huonolaatuista unta. Itsel-

leen sopivan patjan valintaan kannattaa panostaa, silla ortopedisten ja ergonomisten tut-
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kimusten mukaan yksil6llinen, painon mukaan valittu patja vihentda selkdkipuja. (Parti-
nen & Huutoniemi 2018, 132.) Myos vatsallaan nukkujalle sopii paremmin kova, kuin

pehmed patja (Partinen & Huovinen 2011, 159).

Viéhintdadn yhtd tarked vuoteen osatekijd patjan kanssa on niskaa tukevan tyynyn valinta.
Usein hengittavit, muotoutuvat tyynyt ovat parhaita. (Partinen & Huutoniemi 2018, 136.)
Selinmakuulla tyynyn korkeuteen vaikuttaa séngyn jousto-ominaisuudet, huomioiden,
ettd kaularangan tulee olla l1dhelld anatomista perusasentoa. Kyljellddn nukkuvalle suosi-
tellaan paksumpaa tyyny4, kuin selinmakuulla nukkuvalle, silld tyynyn tulisi tdyttda nuk-
kujan hartian levyinen tila siten, ettd selkd- ja kaularanka ovat samassa tasossa kuin rin-
taranka. Vatsallaan nukkujalle sopii paremmin matala tyyny ja nukkuma-asentoon helpo-
tusta voi saada asettamalla tyynyn rintakehdn alle siten, ettd se tukee rintarankaa. (Parti-

nen & Huovinen 2011, 158-159.)

4.6 Rentoutusmenetelmit

Paremman unen saamiseksi on kehitelty monenlaisia rentoutusmenetelmid. Arjen stressi
sekd muut huolet ja murheet valvottavat monia. Till6in tarvitaan keinoja keskittid ajattelu
muuhun kuin stressin tai murheiden ohjaamaan tapaan ratkaista asiat niitd vatvomalla.
Puhutaan kognitiivisista menetelmistd eli tiedonkdsittelytoiminnoista, kun l&dhdetdén
muuttamaan ajatuksia ja uskomuksia unettomuuteen liittyen. Riittdvdd unta uhkaa liialli-
nen vireystila ja usein paivilla kesken jadneet asiat tulevatkin ajatuksissa ydaikaan aktii-

visiksi. (Partinen & Huovinen 2011, 145-146; Suomala 2011.)

Unta héiritsevien ajatusten tunnistamiseen ja suuntaamiseen on kehitetty Mindfullness-
terapiat. Perustana niissd on hyviksyva, tietoinen lasnédolo. Tyoterveyspsykologi ja psy-
koterapeutti Suomalan (2011) mukaan Mindfullness on vastakohta automaattiselle ajat-
telulle. Automaattisia ajatuksia on usein vaikea hallita, joten menetelmén ideana on tie-
toisen ajattelun harjoittaminen. Mieltd rauhoitetaan hyvidksymailld ja tiedostamalla ti-
lanne, kuten asioiden ajattelun negatiivinen vaikutus uneen. Tdmaén jilkeen keskitetddn
ajattelu tietoisesti tdssd ja nyt -tilanteeseen, kuten omaan rauhalliseen hengitykseen tai
sithen, mitd silld hetkelld ndkee tai kuulee. Tdmaén tietoisen ajattelun keskittdmisen on

havaittu rauhoittavan ihmisté ja hdnen ajatteluaan. (Suomala 2011.)
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Mindfullness -menetelmén idea on helppo, mutta sen toteuttaminen vaatii harjoittelua.
On olemassa monia helppoja, kotona toteutettavia rentoutusmenetelmié. Hengitysharjoi-
tuksia voi tehda istualtaan kesken péivdd, makuulla heti aamusta tai illalla ennen nukku-
maan menoa. Ideana on ottaa hyvé ja rento asento joko istuen tai makuulla ja sulkea sil-
mat. Ajattelu tulee kohdistaa hengitykseen, keuhkoihin ja lihaksiin. Lihakset rentoutetaan
ja hengitetdédn rauhallisesti. Ajattelu suunnataan keuhkoihin ja niiden laajenemiseen si-
sddn hengittdessd ja supistumiseen ulos hengittdessd. Samalla kuunnellaan rauhallista
hengitysdintd. Harjoitus kestdd 5-10 minuuttia ja halutessaan sen aikana ajatuksiin voi
yhdistdd kolme asiaa, mista sind pdivana on ollut kiitollinen. (Partinen & Huovinen 2011,

148.)

Kun mielessé on paljon asioita nukkumaan mennessi, keskittyy ajattelu nithin rauhoittu-
misen sijaan. Mikili tuntuu, ettei asioita voi siirtdd tai unohtaa, kannattaa niiden ajatte-
luun jarjestdd aikaa, pitdd niin kutsuttu puolen tunnin huolihetki. Ajatusten jirjestelyyn
auttaa niiden kirjoittaminen johonkin ylds. Jos huolia tai tehtévid asioita on paljon, kan-
nattaa ne ryhmitelld paperille. Kun ennen nukkumaan menoa kéyttaa hetken asioiden ylos
laittamiseksi ja suunnittelemiseksi, on niistd irti paddstdminen ja seuraavana pdivind jat-

kaminen helpompaa. (Partinen & Huovinen 2011, 149.)



27

5 UNIVAIKEUDET JA NIIDEN YLEISYYS

5.1 Uni-valverytmin hairiot

Hyvia ja riittdvid unta edistdd sddnndllinen uni-valverytmi. Uni-valverytmi madrdytyy
karkeasti auringon laskun ja nousun mukaan. Thminen herdd helpommin ja virkedmmin
aamun sarastaessa ja nukahtaa illan pimetessd. Rytmin tarkoitus on saada thminen heréa-
maédn ja nukahtamaan otollisiin aikoihin. Monet tekijét vaikuttavat rytmiin sitd siirtdvasti,
jolloin herddminen ja nukahtaminen vaikeutuvat. Ulkoisia rytmid tahdittavia tekijoita
ovat vuorokaudenajan vaihtelujen lisédksi myos kellonaika ja sddnnéllinen ateria-, nukku-
mis- ja herddmisrytmi. Illalla normaali visymisvéli on noin 90 minuuttia. Mikali vésy-
myksen tuntuessa ei siirry pikaisesti nukkumaan, niin visyminen palaa seuraavan kerran
takaisin vasta 90 minuutin kuluttua. On siis parempi mennd nukkumaan heti, kun siltd
tuntuu, sillda muuten nukkumaanmeno voi venya hyvinkin myohélle. (Partinen & Huovi-

nen 2011, 60-138; Partonen 2015.)

Uni-valverytmilld on vaikutusta my0s painonhallintaan. IThmisen sisdinen kello sditelee
myo6s ndldntunnetta. Se maéarittdd hetket, jolloin nidldntunnetta lisddvaid hormonia erittyy
elimistdssd. Uni-valverytmin héiriintyessd, voi ajan mittaan myos rasva-aineenvaihdunta
muuttua ja thmiselle saattaa kehittyd jopa sepelvaltimotauti. Rytmi sddtelee myos sokeri-
aineenvaihduntaa, minka héiriintyminen saattaa selittdd aikuisidn diabetesta. (Partinen &

Huovinen 2011, 61.)

Uni-valverytmin hiiriot eli aikabiologiset unihiiriot aiheuttavat joko unettomuutta tai lii-
kaunisuutta. Ulkoisten tekijoiden lisdksi rytmin héiridt voivat johtua myds joko fyysisistd
tai psyykkisisté tekijoistd tai molemmista. Aikabiologisten unihdirididen diagnosoinnissa
kéytettdviin kriteereihin kuuluu rytmin poikkeaminen yhteison méarittdmistd nukkumis-
ja valveillaoloajoista. Diagnoosi edellyttdd unettomuuden esiintymistd nukkumisaikaan
tai litkaunisuutta aikana, jolloin tavallisesti oltaisiin jo valveilla. Rytmin muutoksen tulisi
olla kestdnyt vdhintdidn kuukauden ja ilmaantunut ldhes paivittdin tai toistuvasti lyhyem-
pid aikoja. Muutokset aiheuttavat unen méérdn vahenemistd, laadun huononemista ja

merkittdvai haittaa sosiaaliselle eldmadlle ja toimintakyvylle. (Partonen 2015.)
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Fyysisid uni-valverytmin hairi6itd ovat viivdstynyt, aikaistunut, epasdénnoéllinen ja liu-
kuva uni-valverytmi. Viivistyneessd unirytmissd nukahtaminen tapahtuu myShemmin eli
noin kello 03-11 viélilld. Nuorilla titd esiintyy enemmén kuin aikuisilla murrosidsta joh-
tuen. Aikaistunut unirytmi on liian aikaisin nukahtamista, eli noin kello 18-02 valilla.
Uniaika alkaa silloin, kun valtaosa ihmisistd on vield valveilla. Molemmat niistd uniryt-
meistd sekoittuvat epdsddnnollisessd unirytmissé, jolloin vélilld unirytmi saattaa olla vii-
viastynyt ja vililld taas hyvinkin aikainen. Liukuva uni-valverytmi on tyypillinen sokeilla
henkil6illa, joilla sisdinen kello ei johda hermoimpulsseja kehoon. Tdmaé johtuu siitd, ettei
sisdinen kello saa rytmidén valoisasta ja pimeéstd ajasta, kun silmé ei née niitd. Liuku-
vassa uni-valverytmissa sisdinen kello ei ole 24 tunnin mukainen, vaan kello saattaa ja-
tattda jatkuvasti. Muita fyysisid uni-valverytmin hiiriditd ovat aikaerosta, vuorotyota tai

kaamoksesta johtuvat rytminmuutokset. (Partonen 2015.)

Psyykkisid uni-valverytmin hiirioitd aiheuttavat useimmiten masennustilat, kaksisuuntai-
nen mielialahiirid sekd psykoottisten tilojen akuutit vaiheet. Uni-valverytmin hadiriota
diagnosoitaessa tulee huomioida psyykkiset sairaudet ja tarkastella niiden mahdollista

vaikutusta nukkumiseen. (Partonen 2015.)

5.2 Vaikeutunut nukahtaminen

Erityisesti nuorilla unettomuuden yleinen syy on viivistynyt unijakso (VUJ) ja DSPS
(Delayed Sleep Phase Syndrome). Noin kahdeksalla prosentilla nuorista nukahtamisvai-
keudet selittyvit viivdstyneelld unijaksolla. Tyypillistd on, ettd henkil® ei pysty nukahta-
maan haluamaansa kellonaikaan, vaan valvoo pitkélle aamuy6hon. Vihdoin nukahdettu-
aan klo 01-04 aikoihin, hdn nukkuu yleensd hyvin. Aamulla herddminen saattaa tuntua
lahes mahdottomalta ja péivillad olo on vdsynyt liian lyhyen ydunen vuoksi. (Partinen &

Huutoniemi 2018, 209.)

Viiviastynyt unijakso on tyypillinen esimerkki uni-valverytmin héiriostd. Elimiston bio-
logisen sisdisen kellon rytmi on viivdstynyt esimerkiksi opiskelijan luettua monena yonéd
perdkkiin tenttiin, jonka jélkeen nukahtaminen ei onnistukaan enéd ennen aamuyo6té. Si-
sdinen kello saattaa kertoa elimistolle esimerkiksi kellon olevan vasta ilta seitsemain,
vaikka sosiaalinen kello olisi oikeasti jo 23. Viivéstynyttd unijaksoa hoidetaan pyrkimalla

tahdistamaan sisdistd kelloa uudelleen alkuun valvottamalla potilasta pitkdlle aamuydhon
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siten, ettd youni jda lyhyeksi ja seuraavina 6ind nukkumaanmenoa siirretddn aina 15-30

minuuttia aikaisemmaksi. (Partinen & Huutoniemi 2018, 210.)

5.3 Lyhytkestoinen ja krooninen unettomuus

Uni voi héiriintyd monista eri syistd ja unettomuus on vain yksi unihdiriistd. Unettomuus
kehittyy usein jonkin muun hairién aiheuttaman nukkumisvaikeuden laukaisemana ja sité
voi esiintyd samanaikaisesti muiden unihéirididen kanssa. (Kajaste & Markkula 2011,
50.) Unettomuus on hyvin tavallinen oire tai vaiva. Unettomuutta esiintyy tiysi-ikdisilla
suomalaisilla tilapéisesti noin kolmasosalla ja kroonisesti alle kymmenesosalla. My0s
lapsilla ja nuorilla esiintyy unettomuutta. Naisilla unettomuutta on enemmain ja se yleis-
tyy idn myo6td. (Hublin 2017.) Vaikka unen merkityksestd tiedetddn nykyédin paljon, on

kuitenkin runsaasti viitteita siitd, ettd unettomuus olisi yleistyméssa (Partinen 2009).

Tilapdinen unettomuus, joka ilmenee yksittdisind 6ind, on hyvin tavallista. Tilapdinen
unettomuus voi johtua esimerkiksi uni-valverytmin héiriostd, ohimenevista stressisté, ris-
tiriidoista tai aikaeromuutoksista. Lyhytkestoinen alle kuukauden kestdva unettomuus-
jakso liittyy usein rasittavaan eldamintilanteeseen, sairauteen tai suruun. (Huttunen 2017.)
Naiset ovat herkkdunisempia kuin miehet. Sukupuolieroon on ajateltu olevan syyni jo
luolamiesajoilta saakka naisten synnyttdminen seké vastuu lastenhoidosta, jolloin heididn
tdytyl herdtd pieniinkin daniin. Miesten ei tarvinnut herdtd pienen lapsen itkuun, vaan

heidén tehtdvianiin oli puolustaa perhettddn. (Partinen & Huutoniemi 2018, 48.)

Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyyttd nukkua riittdvésti. Se voi ilmeté vaikeutena nukah-
taa iltaisin, vaikeutena pysyé unessa tai liian aikaisena herdamisend. Ihminen nukahtaa
normaalisti noin puolessa tunnissa ja on yon aikana valveilla saman verran. Jos ihmiselld
on vaikeuksia nukahtaa tai pysyé unessa vihintddn kolmena yona viikossa, on kyse unet-

tomuudesta. (Huttunen 2017.)

Useat asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd unettomuus ja erilaiset univaikeudet ovat ihmisen
itsensd aiheuttamia. Yhtend syynd lisddntyvddn unettomuuteen ja univaikeuksiin olete-
taan olevan yhteiskunnan muuttuminen. Kiireen tunne, osaamisen vaatimukset seké te-
hokkuus ovat lisddntyneet nykyaikaisessa tietoyhteiskunnassa. Aivotyoskentelyyn olete-

taan tarvittavan pidempid younia, mutta samanaikaisesti nukkumiseen on yhd vihemmain
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aikaa. IThminen siirtdd illalla nukkumaanmenoa ja herdd aikaisin aamulla, jolloin unen
maird jai lilan lyhyeksi aivojen tarvitseman levon kannalta. Usein myds nukahtaminen

on vaikeaa pdivén tapahtumien pyoriessd mielessa. (Partinen 2009.)

Pitk&aikaisen tai jatkuvan unettomuuden syyné voi olla jatkuvasti stressaava eldménti-
lanne, masennus tai jokin muu psykiatrinen sairaus, pédihteiden kiyttd, dementia, tai esi-
merkiksi unilddkkeen sdédnndllisestd kdytosta aiheutunut lddkeriippuvuus. Jatkuvan unet-
tomuuden taustalla voi olla my6s ruumiillisia sairauksia, kuten syddmen vajaatoimintaa,
kilpirauhasen liikatoimintaa, uniapneaa, pitkiaikaisia kipu- ja sédrkytiloja, seké levotto-
mien jalkojen oireyhtymaé. Primaarinen unettomuus tarkoittaa tilaa, joka on ihmisen ra-
kenteellinen ominaisuus ja se ilmenee jo lapsuuden aikaisena unettomuutena. Primaari-
sesta unettomuudesta kérsii noin kuudesosa tapauksista. Primaarisen unettomuuden taus-
talla ei ole psykiatrisia héirifitd tai somaattisia sairauksia, mutta se lisdd usein alttiutta

pdihteiden ja unilddkkeiden liikakayttoon. (Huttunen 2017.)

Kansainvilisen unihdiridluokituksen mukaan unettomuuden on taytynyt kestdd vahintdan
kuukauden ajan, jotta voidaan sanoa kyseessd olevan unettomuushiirié erotuksena unet-
tomuusoireesta. Unettomuushadirio on sairaus, kuten esimerkiksi masennus ja diabeteskin.
Pitkdaikaisen unettomuushdirion on koettu huonontavan eldminlaatua ja koettua tervey-
dentilaa enemmaén, kuin esimerkiksi lievén tai keskivaikean masennuksen, diabeteksen,
useiden tuki- ja litkuntaelinsairausien tai syddmen vajaatoiminnan. Unettomuushdiriota
sairastava ihminen kérsii uupumuksesta, keskittymisvaikeuksista ja toimintakyvyn heik-
kenemisestd, silld elimisto ja aivot eivét ehdi palautua yon aikana. Siitd huolimatta edel-
leen monet ihmiset, niin maallikot kuin 14ékéritkin vahattelevdt unen merkitysti. (Parti-

nen & Huutoniemi 2018, 97-98.)

Useiden tutkimusten mukaan pitkittyneestd unettomuudesta karsivalld on alttius sairastua
verenpainetautiin, akuuttiin sydéninfarktiin tai 2-tyypin diabetekseen. Useat unettomuus-
potilaat kertovat kérsivinsa pdivalld keskittymisvaikeuksista ja muistiongelmista, mutta
neuropsykologisten tutkimusten jélkeen jotkut tutkijat ovat kyseenalaistaneet ndma véit-
teet epdjohdonmukaisten havaintojen vuoksi. Erdédn tutkimuksen mukaan kuitenkin unet-
tomuudesta johtuvasta lyhytunisuudesta kirsivét osoittivat asioiden prosessoinnin hi-
tautta, keskittymisvaikeutta ja lyhytkestoisen muistamisen vaikeutta enemman kuin hyvin

tai satunnaisesti huonosti nukkuvat. (Fernandez-Mendoza & Vgontzas 2013.)
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Unettomuushéiriossd uni-valverytmin sditelyjarjestelma on hiiriintynyt ja siitd kérsiva
thminen ei pysty kdantdmaiin vireyskatkaisinta pois pédltd ja nukahtaminen sekd nukku-
minen on vaikeaa. Unettoman ihmisen aivojen toiminnallisista kuvauksista on voitu to-
deta aivojen vireyttd ylldpitdvien alueiden aktiivisuuden olevan poikkeavan korkealla
yolla ja illalla. Unettomuushdiriosté kérsivaa visyttdd paivisin, mutta siitd huolimatta hin

ei pysty nukkumaan. (Partinen & Huutoniemi 2018, 98-99.)

Unettomalla laadukkaan unen puutteesta johtuen aivojen energiavarastot eivét padse tayt-
tymdin yon aikana, ja valveen aikana aivoihin kertyneet kuona-aineet eivét padse poistu-
maan yon aikana. Useiden tutkimusten mukaan on todettu, ettd univaje aiheuttaa beeta-
amyloidin kertymistd aivoissa, josta seurauksena on esitetty pitkdkestoisen univajeen ole-
van yksi tirkeimmistid Alzheimerin taudin riskitekijoisti. (Partinen & Huutoniemi 2018,

98-99.)

5.4 Univajeesta seuraa univelka

Univaje tarkoittaa tilannetta, missd unta saadaan liian vdhdn unentarpeeseen ndhden.
Univaje voi syntya joko kerralla valvotun yon myoté tai véhitellen vuosien mittaan. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 38.) Pitkdédn jatkuneen univajeen seurauksena on univelka. Jo
muutaman yon jatkunut univaje vaikuttaa moniin eri toimintoihin, kuten aivojen, sisé-
elinhermoston, aineenvaihdunnan ja puolustusjérjestelmén toimintaan. Huonosti nukuttu
yo vaikuttaa myo6s ihmisen muuhun toimintakykyyn, silld se tekee oppimisesta, muista-
misesta ja keskittymisestd hankalaa sekd se nostaa sykettd, verenpainetta ja verensokeria.
Univaje saa aikaan veren rasva-aineenvaihdunnan héiriintymisen ja se kasvattaa myos
ruokahalua. Muutokset kuitenkin palautuvat yhden tai kahden hyvin nukutun yon jilkeen.

(Huttunen 2014.)

Pitkdén jatkunut univaje liséd erityisesti sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan liittyvien sai-
rauksien vaaraa. Jatkuvasta tai toistuvasta univajeesta kérsivd thminen lihoo muita her-
kemmin ja sairastuu muita useammin metaboliseen oireyhtymaéén, tyypin 2 diabetekseen
sekd muihin sydén- ja verisuonisairauksiin. (Huttunen 2014.) Univaje lisdd kortisolin il-
lanaikaista eritystd lisimunuaisesta ja kilpirauhasen toiminta vilkastuu sekd syddamen
syke nousee. Samalla ruokahalua sditelevien rasvasolujen erittdmén leptiinin maaré pie-

nenee sekd mahalaukun solujen tuottaman greliinin pitoisuus suurenee verenkierrossa.
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Naiiden seurauksena ihminen tuntee herkemmin nildn tunnetta ja halua kéyttdd nopeasti

imeytyvid hiilihydraatteja, mika johtaa lihomiseen. (Huttunen 2017.)

Viikon kestényt 3-4 tunnin univaje vuorokaudessa tai yksi valvottu yo vastaa noin pro-
millen humalatilaa. Niin ollen aivotoiminnan heikkeneminen voi johtaa virhetoimintoi-
hin, joista aiheutuu tapaturmia ja niiden aiheuttamia vammoja ja kuolemia niin tydssi
kuin vapaa-ajalla. (Huttunen 2014.) Univajeen syitd ovat tavallisesti vakava masennustila
tai viivastynyt unijakso, jolloin ihminen herda liian aikaisin eiké saa riittdvésti virkistavaa
unta. Univelan seurauksena on tavallisesti pdivdvdsymystd ja sen myo6td keskittymis- ja

oppimisvaikeuksia. (Huttunen 2017.)
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6 UNEN EDISTAMINEN OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

6.1 Terveydenhoitaja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on parantaa ja yllipitdd opiskelijoiden terveytta,
hyvinvointia ja turvallisuutta. Sen tehtdvdni on tukea opiskelijoiden opiskelukykya.
Opiskelukykyyn vaikuttaa monet eri asiat, kuten opiskelijan omat voimavarat, opiskelu-
ympaéristod, opetustoiminta sekd opiskelutaidot. Opiskeluterveydenhuollon osalta opiske-
lukyvyn tukemisessa padpaino on opiskelijan fyysisessd, psyykkisessd ja sosiaalisessa
terveydessd, mutta toki myos muut osa-alueet huomioidaan. Opiskeluterveydenhuollon
palvelut ovat tarkoitettu ammatillisessa koulutuksessa opiskeleville, lukiolaisille, ammat-
tikorkeakoululaisille seké yliopisto-opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuolto eroaa koulu-
terveydenhuollosta muun muassa siiné, ettd opiskeluterveydenhuollossa huoltajien rooli
jaa usein vahemmidlle ja ollaan tekemisissd enemmin opiskelijan itsensd kanssa. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2006, 21; Milén 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Terveydenhoitajan vastuualueita hoitotyon liséksi ovat terveyden edistdminen ja kansan-
terveystyd. Terveydenhoitajalla on promotiivinen ja preventiivinen tydote niin yksilon,
perheen, tyoyhteison, vieston kuin ympdéristonkin suhteen. Ty6 on vastuullista ja itse-
ndistd, mutta yhteistyd moniammatillisen tydyhteison kanssa on vilttdméatontd. Tervey-
denhoitajalla tulee olla taito ja rohkeus ottaa hankalatkin asiat puheeksi asiakkaan kanssa.
Monipuolisia kommunikointitaitoja vaaditaan erilaisten asiakkaiden kanssa tydskente-
lyssd. Terveydenhoitaja voi tydskennelld neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa, terveysaseman vastaanotolla, tydterveyshuollossa, kotihoidossa sekd monenlaisissa

yhdistyksissé tai tutkimuksissa. (Haarala 2014, 4-5.)

Terveyskeskustelu on olennainen osa terveydenhoitajan tyotd. Silld tarkoitetaan asiak-
kaan ja tyontekijin terveysldhtdistd yhteistyotd, jossa terveydenhoitaja tukee asiakkaan
vahvuuksia ja kykyd toimia terveytensd asiantuntijana. Opiskeluterveydenhuollossa ter-
veyskeskustelussa voidaan ottaa esille nuorelle tirkeitd ajankohtaisia asioita, jolloin nuori
saa mahdollisuuden tuoda oman dinensd esille. Kaikissa asiakastilanteissa on tirkedi
luoda luottamuksellinen ilmapiiri asiakkaan ja terveydenhoitajan vilille. Asiakas odottaa

vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta ja turvallisuutta. Terveydenhoitajan tulee rytmit-
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tdd keskustelua niin, ettd aikaa jda kuuntelemiseen ja tilan antamiseen asiakkaan pohdin-
noille seké asiakkaan rohkaisemiseen ja vahvistamiseen. Terveydenhoitajan tulee osoittaa
vilpitontd kiinnostusta asiakkaan asiaa kohtaan sekd ymmaértad ja rohkaista asiakasta, il-
maista selkedésti ajatuksensa ja tehdd avoimia kysymyksia. (Haarala 2014, 107, 117; Kyn-
gis ym. 2007, 48.)

6.2 Ammattikorkeakouluopiskelijan unen laadun parantaminen

Opiskeluterveydenhuollon asiakkaat eldvét vaiheessa, jolloin muutoksia tapahtuu nope-
asti. Aikuistuminen on sen hetken sana ja se tuo mukanaan paljon muutosta. Opiskelija
on mahdollisesti muuttanut juuri omaan asuntoon vanhemmiltaan ja aloittanut koulun,
mik4 vaatii omistautumista, aikaa ja motivaatiota. Tdimén myllerryksen keskellé opiskel-
laan tulevaisuuden ammattiin. Opiskeluterveydenhuolto on muutoksessa tukena fyysisti,
psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia edistden ja ylldpitden sisdltden myos jo puhjenneen

sairauden hoidon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 21.)

Ammattikorkeakoulun ensimmaiisend vuonna opiskelijoilla taytitetdén terveyskyselyt,
joiden pohjalta opiskelijalle tarvittaessa toteutetaan terveystarkastus. Terveystarkastuk-
seen kutsutaan sithen haluavat, tai mikili opiskelija altistuu vaarallisille toille tai omaa
terveysongelmia tai -riskejd. Terveyskyselyjen ansioista opiskelijoista saadaan heti kou-
lun alusta alkaen seulottua mahdolliset terveysongelmia tai -riskejd omaavat yksilot. Ter-
veyskyselyssd kartoitetaan ja herdtellddn opiskelijaa miettimiin terveyttddn monipuoli-
sesti. Opiskelija voi ilmoittaa haluavansa terveystarkastukseen, mikali hidnelld on on-
gelma tai huoli elintavoistaan, fyysisestd, psyykkisesti tai sosiaalisesta hyvinvoinnistaan
tai hin kaipaa neuvoa tai vinkkid jonkin muutoksen tekemiseen terveytensi tai hyvin-

vointinsa suhteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 104-106.)

Opiskeluterveydenhuollossa univaikeudet liittyvét usein stressiin tai mielenterveysongel-
miin. Univaikeuksien syyn selvittimiseen on yleensé liian vihén vastaanottoaikaa, jolloin
saatetaan péddtyd antamaan unilddkkeet kdyttoon ilman varsinaisen syyn selvittimistd ja
hoitamista. Univaikeudet vaativat sdinndllisid tapaamisia ja perinpohjaista ongelmanrat-
kaisua. Opiskeluterveydenhuollossa voidaan hyddyntédd intervention (taulukko 1) eli on-
gelmaan puuttumisen tukena unikyselyd (liite 2), unenhuolto-ohjeita ja unipéivékirjaa

(liite 3). Mikili uniongelman luonteesta ei padsté selvyyteen tai opiskelija ei itse osaa siitd
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tarkasti kertoa, on mahdollista hydodyntdd samassa taloudessa asuvia muita henkil6ita, ku-
ten vanhempia, puolisoa tai ystdvaa ja konsultoida tarvittaessa ladkéarid. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2006, 129; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Uniongelmista karsivélld vuorokausirytmi saattaa poiketa kovastikin hidnen kokemastaan
normaalista. Eldmaéntilanteella on myds iso rooli; millainen tilanne koulussa on, harras-
taako jotakin tai kdyko toissd. Ohjauksen tyovilineend kiytettdva unipdivékirja (liite 3)
sisdltdd taulukon, mihin on siséllytetty tunneittain koko vuorokausi. Liséksi taulukon vie-
ressd on sarakkeet, missd kysytdin unen laatua (asteikolla 1-5), alkoholin ja lddkkeiden
kayttod ja muuta, mikd mahdollisesti olisi voinut vaikuttaa nukuttuun yohon. Taulukkoon
merkitddn alaspdin osoittavalla nuolella vuoteeseen menoaika ja ylospéin osoittavalla
nuolella ylosnousuaika. Nuolien vilistd véritetddn alue, jolloin on nukuttu. Myds mah-
dolliset pdivdunet merkitdan varittimalld kyseisen ajan kohdalle. Mikili yon aikana on
tapahtunut lyhyt herddminen, jonka opiskelija muistaa myds aamulla, voi sen merkité pal-
lolla arvioimaansa kohtaan. Pidemmait hereilld oloajat jétetdén varittimattd. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2016, 206-210, 2017.)
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TAULUKKO 1. Uni-intervention 1. vaihe opiskeluterveydenhuollossa (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017)

1. Kéaynti Viikko 0 Varataan aikaa 30-60 minuuttia

Sisilto ¢ haastattelu, minkd pohjana kéytetaan THL:n opiskelutervey-

denhuoltoon laatimaa unikyselya

o lisdksi kdydddn 1dp1 DASS21 -kysely liittyen masennukseen,
ahdistukseen ja stressiin

e unihdirion laadun selvittiminen: unirytmin epasaannollisyys,
nukahtamisvaikeus, herdily yolld tai aikaisin aamulla, pdivava-
symys

e unihdirion vaikeusaste: pitkdaikaisuus, toistuvuus, opiskelijan
oma kokemus

¢ mahdollisen asuinkumppanin kokemukset opiskelijan nukku-

misesta
Itsehoidon e opiskelijan kanssa kdydéan lapi timédn eldméantilannetta: moti-
tuki vaation tila, valmius sitoutua tuettuun itsehoitoon, seuraavan

kuukauden ohjelma (tenttejd, tyoharjoittelu, lomamatka, jne.)
e (mikali huono ajankohta tai vajaa motivaatio, niin kontrolli-
kaynti kuukauden padhén, jolloin uusi arvio)
e ohjeistetaan unipéivikirjan tdyttdminen
e annetaan unenhuolto-ohjeet kirjallisena
e motivoidaan ja kannustetaan
Laakérin e mikili uniongelmat heikentédvét opiskelijan toimintakykyé mer-
yhteistyo kittavasti tai siithen liittyy jokin mielenterveyshiirid, somaatti-
nen sairaus tai paihteiden liikakdyttd, tulee hénet ohjata opiske-

luterveydenhuollon ladkérille lisdtutkimuksia varten

Uniongelmista kérsivin opiskelijan kanssa tulee laatia yksilollinen unisuunnitelma (tau-
lukko 2). Uniongelmien hoidon ohjauksessa erilaisista ohjaus- ja tiedonantomalleista on
hy6tyd. Suunnitelmaa laatiessa tulee huomioida opiskelijan vuorokausirytmin eri piirteet
ja ohjata rytmin vaiheittainen uudelleen ajoittaminen. Opiskelijan tilanne arvioiden on
mahdollista aloittaa ja ohjata melatoniinin kaytto toisella tapaamiskerralla. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2017.)
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TAULUKKO 2. Uni-intervention 2. vaihe opiskeluterveydenhuollossa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017)
2. Kaynti Viikko 2 Varataan aikaa 30 min
Sisélto e unipdivikirjan tarkastelu ja tulkinta yhdessa
e mika on opiskelijan oma kokemus tdmén hetkisestd unen tar-
peesta: ok/vihéan lisdéd/paljon lisdé/riittava?
e univajeen oireiden ja syyn selvittiminen
e vuorokausirytmin selvittdminen: virked aamulla vai illalla, ryt-
min ero arkena ja viikonloppuna
e sddnnollisen rytmin luominen yhdessd huomioiden unen tarve,
koulunkiynti ja opiskelijan toiveet vuorokausirytmista

e unta heikentivien tekijoiden kartoittaminen ja kidytdnnon ohjeet

niiden vihentdmiseksi
Itsehoidon e unipdivikirjan jatkaminen
tuki e laaditaan yksildllinen unisuunnitelma sdénnolliselld unirytmillé

niin, ettd vaihtelua tulee arjen ja viikonlopun vililld korkein-
taan lh ja ettd uniaikaan lisdtddn tunti niin kuin se parhaiten
opintojen kannalta sopii
e tarvittaessa melatoniinin aloitus ja ohjaus: annoksen, ottoajan ja
saannollisyyden tarkeys
Ladkirin e opiskeluterveydenhuollon lddkérin informointi interventiosta
yhteistyo (tdssé tapauksessa opiskelijan uniongelmiin puuttumisesta ja
ohjauksesta) ja ldhtotilanteesta (paperikonsultaatioaika tai viesti

potilastietojdrjestelmissd)

Intervention kolmas vaihe (taulukko 3) voidaan toteuttaa puhelimen vélitykselld. Opiske-
lijan kanssa kdyddan ldpi suunnitelman toteutuksen sujuminen. Tarkedé on tukea ja kan-
nustaa opiskelijaa toimimaan suunnitelman mukaisesti. Annetaan positiivista palautetta

jo tehdyistd muutoksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

TAULUKKO 3. Uni-intervention 3. vaihe opiskeluterveydenhuollossa (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017)



Kontrolli

Sisélto

Itsehoidon

tuki
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Viikko 3 Soittoaika 5-10 min sovitusti

varmistetaan unipdivikirjan tdyton jatkaminen, mikadli jainyt
kesken, niin jatketaan siitd mihin jiétiin

toteutuvatko sovitut asiat pddosin suunnitelman mukaisesti, jos
ei: miten saadaan toteutumaan?

opiskelijan mahdolliset kysymykset

melatoniinin kdyton sujuminen

motivointi, kannustaminen ja positiivisen palautteen antaminen
huomion kiinnittdiminen pienimpiinkin unirytmimuutoksiin ja

niiden merkitykseen
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YHTEENVETO UNEN TARPEESTA, UNEEN

Aikuiset tarvitsevat 7-8 tuntia unta vissi

Unen aikana elimistd lepds. puclustugagestelmd
elpyy. mieli kiisittelee tinteita ja opithija asioita
airtyy pitkikestoiseen muistiin

Riittivii uni mahdollistaa agoiden oppimisen ja
hyviin keskittymiskynom

Liiallinen tai liian vahdinen uni lisii
kuollgisutta

Wihdinen uni lisdi syddn- ja verisucnisirauksia
Tasainen uni-valveryhmni auttaa
painonhallinnassa

Tarve ja
merkitys

Unta edistiviit
tekijiit

Uni ja

nukkuminen A

Univaikeudet
Terveyden-

hoitajan
rooli

Terveydenhotajan tulee lnoda
Inottamuksallinen ja turvallinen
wiorovaikuissulide asakkaaseen
Kuunteleminen. rohkaisu ja motivointi ovat
tiirkeitd menetelmia

Uniongelmissa niiden syyn selvittiminen on
engsjaisen tirkeda hoidon kannalta
Terveydenhoitaja voi kiyttdi apunaan
mnikyselyd. unipdivikigaa sekd unenhuolto-
opasta sekd asiakkaan ldheigd
Univaikeuksien hotdossa voidaan kavitai 3
vaiheista uni-inferventiota

Tarvittaessa voidaan aloittaa melatoniini unen
tueksi

Unta haittaavat .

VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA JA UNIVAIKEUKSISTA

Liikunta lisid syviin wnen mairii ja vihentdd
BEM-unen miirid

Wopeasti imeytyvit hiilibydraatit nostavat
virettd, muotta visyminen tapahtun sen jilkeen
nopeast

Maknuloneen l&mpdtila 18-20 °C ja hyvs
tunlettaminen

Valoa kannattaa himmentad ennen
kKA S0

Melunomuus tai tasainen anstagini

Itselleen sopiva nukkuma-asanto

Tukeva patja ja oikeanlainen tyyny
Fentoutuminen ennen nukkumaanmenoa
Limmin suilku tai sauna

+  Werensokeritason vaihiteln vaikuttaa
negativisests yiunen laatuni

+  Kofeiini- ja sokeripitoiset valmisteet
sekd lisk- ja siiléntiaineet heikentdvit
unen laatua ja vaikenttavat
nukahtamista

+  Nikotiini aktivoi aivotoimintaa ja

keventis unta

Pieni annos alkohelia saattaa rentouttaa,

mutta se myds vllEpitid stressid ja

haittaa palaumimista unen aikana

Y mmnin mittaisat pdivinnet
vaikeuttavat nukahtamista

»  Alypuhelin aiheuttaa riippuvuutia ja
lisiil stressid

«  Alylaitteiden sininen val o estéi
melateniinin erityksen

+  Tietokonepelien pelaaminen vihentsd
umen palauttavaa vaikumsta

+  Stressihormmonit lsEEvit vireyttd

Uni-valverytmin hiiinintyminen lisii
sepelvaltimotaudin ja diabeteksen riskid
Nukahtamisvaikens ailieuttaa pdiviiaikaista
visymysti

Tilapdii sté unettomuutta ilmenee siwomalaialla
aikuisilla noin kolmasosalla ja kroonista alle
kymmenesosalla

Laadukkaan unen puute aiheuttaa kuona-aineiden
kertymisen aiveihin eiviithd energiavarastot pifise
tivttvmiin

Visymys vaikeuttaa oppimista ja muistanista
sekid nostaa sykettd, verenpainetta ja verensokeria
Pitkiin jathuneesta univajeesta seuraa univelka
Witkon kestényt 3-4 tonnin wivaje ta vks
valvattu yi vastaa promillen bumalatilaa

KUVIO 1. Yhteenveto unen tarpeesta, uneen vaikuttavista tekijoistd ja univaikeuksista
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT/-TEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on edistdd tietdmystd ammattikorkeakouluopiskelijoiden unen
laatuun vaikuttavista tekijoistd sekd yleisimmistd univaikeuksista.

Opinndytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla kartoittaa erddn ammattikorkeakoulun
sairaanhoitaja-, restonomi- ja insinddriopiskelijoiden keskeisimpid uneen vaikuttavia te-

kijoitd ja univaikeuksia.

Tutkimusongelmat:
e Miten sairaanhoitaja-, restonomi- ja insinddriopiskelijat nukkuvat ja mitka tekijat
sithen vaikuttavat?
e Miten sairaanhoitaja-, restonomi- ja insinddriopiskelijoiden eldméntilanne vaikut-
taa nukkumiseen?
e Mitkd ovat sairaanhoitaja-, restonomi- ja insinddriopiskelijoiden yleisimpié uni-

vaikeuksia?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Metodikuvaus

Opinndytetyon tutkimusmetodiksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus, missé tarkastellaan
madrillisesti opiskelijoiden tayttimén kyselyn pohjalta opiskelijaeldmién kohdennettuja
uneen vaikuttavia tekijoitd. Kvantitatiivinen eli mééréllinen tutkimus vastaa kysymyksiin
”Mikd? Missd? Paljonko? Kuinka usein?””. Maaréllinen tutkimus toteutetaan tyypillisesti
kyselylomakkeella, joko paperisesti tai internetissd, erilaisilla haastatteluilla, havainnoi-
malla tai kokeellisilla tutkimuksilla. Tutkimukseen tulee saada riittdvén suuri ja edustava

otos, ja se selvittdd lukumairii ja prosenttiosuuksia otoksesta. (Heikkild 2014.)

Ominaista mééralliselle tutkimukselle on tiedon strukturointi, mittaaminen, mittarin kéyt-
tdminen, tiedon kasittely ja esittiminen numeroin, tutkimusprosessin ja tulosten objektii-
visuus sekd suuri vastaajien madrd. Strukturointi tarkoittaa tutkittavan asian ja sen omi-
naisuuksien suunnittelemista ja vakiointia esimerkiksi lomakkeeseen kysymyksiksi ja
vaihtoehdoiksi. Tutkimuksen objektiivisuus sisdltda kaksi eri osa-aluetta: tutkimustulok-
set havaintoina ja tunnuslukuina seka tulosten tulkinta. Objektiivisessa tutkimuksessa tut-

kimusprosessi ja tutkimustulokset ovat puolueettomia. (Vilkka 2007, 14-17.)

Tiedot kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan hankkia erilaisista tilastoista, rekistereista,
tietokannoista tai tiedot voidaan keréta itse. Itse keréttdvassid aineistossa padtetddn tutki-
musongelmien perusteella kohderyhmai seké tiedonkeruumenetelmé. Menetelmid voivat
olla esimerkiksi postikysely, puhelin- tai kdyntihaastattelu, tai informoitu kysely, joka on
kirjekyselyn ja haastattelun vdlimuoto. Kullakin tiedonkeruumenetelmilld on hyvit ja
huonot puolensa. Kirjekysely on soveltuva tutkimuksessa, jossa kerdtdén tietoa selvistd
tosiasioista, mutta kdyttdytymisen ja pdatoksen syitd tutkittaessa haastattelututkimus tai
kvalitatiivinen tutkimusmenetelma voi olla parempi. (Heikkila 2010, 18-19.) Usein pos-
tikyselyissd vastausprosentti jad alhaiseksi (Valli 2001, 31). Tamdn vuoksi tdhdn opin-
ndytetyohon haluttiin valita informoitu kysely, jotka vietiin paperiversiona luokkiin. In-
formoidun kyselyn etuina ovat vastausprosentin parantaminen sekd samalla vastaaja voi
saada selvennyksid kysymyksiin mahdollisten vairinkédsitysten vilttdmiseksi (Heikkiléd

2010, 67).
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8.2 Opinniytetyon suunnittelu

Tutkimuksen suunnittelun yhteydessé selvitetdéin mitd aiotaan tehdi, eli millainen on-
gelma tai kysymys halutaan selvittdd (Holopainen & Pulkkinen 2008, 18). Opinndytetyon
aihetta valittaessa kéytiin ensin 1dpi mielenkiinnonkohteita. Uni ja nukkuminen on laaja
aihe ja niihin vaikuttavat monet eri tekijat. Uni myds itsesséédn vaikuttaa ihmisen toimin-
takykyyn kokonaisvaltaisesti. Léhes jokainen on joskus kokenut univaikeuksia ja karsinyt

niiden seurauksista.

Tutkimusongelmia ja tavoitteita asettaessa tarkennetaan, mité tullaan tekemaén. Tdma on
tutkimuksen onnistumiseksi merkittidva vaihe, silld jos ongelman hahmottaminen ja ta-
voitteiden asettaminen on tehty huolimattomasti, on tietojen hankinta sattumanvaraista ja
lopputulos riippuu siitd mita tietoja on satuttu saamaan. (Holopainen & Pulkkinen 2008,
18.) Tutkittavan ryhmén valinnassa mietittiin omia kokemuksia unen merkityksestd. Kavi
ilmi vajaaksi jddneiden ydunien vaikutukset koulussa jatkamiseen ja asioiden oppimiseen.
Uni on merkittava tekija keskittymiskyvyn sdilymisesséd koko pitkén pdivin ajan. Samalla
tuli esiin asioita, mitkd puolestaan vaikuttavat riittdvdn unen saamiseen. Yhdeksi merkit-
tdvaksi vaikuttajaksi nousi stressi, mitd nimenomaan opinnot saavat aikaan. Ndiden esiin
tulleiden asioiden pohjalta tahdottiin 1dhted tutkimaan lisdd sekéd uneen vaikuttavia teki-

jOité, ettd yleisimpid univaikeuksia juuri ammattikorkeakouluopiskelijoilla.

Tutkimusstrategian laatimisen yhteydessid paitetdadn tutkimuksen tilastollinen menetelma.
Paitetddn, onko kyseessd kausaalinen tutkimus syy-seuraussuhteiden selvittdmiseksi vai
kuvaileva tutkimus asiaintilan selvittdmiseksi. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 18.) Yh-
teistyokumppaniksi kysyttiin ViVa - Viisaat Valinnat -hanketta, josta yhteyshenkiloni
toimii Jouni Tuomi. ViVa -hankkeessa kerrotaan terveiden elintapojen vaikutuksesta sek-
suaali- ja lisddntymisterveyteen. Yhteistyotapaamisessa Tuomen kanssa péétettiin tehda
kvantitatiivinen tutkimus, jotta saadaan kerdttyd prosentuaalisia madrid opiskelijoiden
nukkumistottumuksista ja univaikeuksista. Samalla mietittiin, mitka alat tutkimukseen

tulisi valita mukaan.
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TAULUKKO 4. Opinnéytetyon tekoprosessi

Opinndytetyén toteutusaikataulu

Marraskuu 2017

Helmikuu 2018

Maalikuu 2018

Huhtikuu 2018

Touko - Elokuu 2018

Syys — Lokakuu 2018

Loka - Joulukuu 2018

Tammikuu 2019

8.3 Aineiston keruu

opinndytetyon aiheen alustava valinta ja sen varmista-
minen silloisella ohjaavalla opettajalla
aitheseminaari

yhteistyokumppanin 16ytdminen
tutkimusmetodin valitseminen

metodiopinnot ja kyselylomakkeen aloittaminen
lahteiden hakua

opinndytetydsuunnitelman tekoa
opinndytetydsuunnitelman palautus
suunnitelmaseminaari

tutkimuslupa

viitekehyksen kirjoittaminen

kyselylomakkeen tdydentdminen

kyselyyn osallistuvien luokkien etsiminen
kyselyn vieminen luokkiin

kyselyn analysointi

viitekehyksen viimeistely

pohdintaa

esitelmén teko

oikoluku

késikirjoituksen ja tiivistelmien palautus 3.12. men-
nessa

tarvittavat korjaukset

valmiin opinnédytetyon palautus 7.1.

opinndytetyon esittdiminen 10. — 11.1.

Aineisto keréttiin kyselytutkimuksella (liite 1) syyskuun 2018 aikana. Kyselytutkimuk-

sen etuna on, ettd sen avulla voidaan saada paljon vastaajia ja voidaan kysya monia eri

asioita. Menetelma on tehokas, silld se sddstdd tutkijan aikaa ja vaivannédkod ja jos lomake
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on huolellisesti suunniteltu, aineisto voidaan késitelld nopeasti tallennettuun muotoon ja
analysoida tietokoneen avulla. Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia: ei ole mah-
dollisuutta varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet siihen, ei olla var-
moja ovatko vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita vastaajien mielestd ja myds kato eli
vastaamattomuus saattaa nousta suureksi. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2014, 195.) Lo-
makkeen tulisi olla mahdollisimman yksiselitteinen ja sen ymmaérrettavyyttd on hyva tes-

tata ennen varsinaista tutkimustilannetta (Valli 2010, 108).

Kyselylomaketta suunnitellessa tulee tutustua kirjallisuuteen, pohtia ja tismentdd tutki-
musongelmia, ja madritelld kisitteitd ja tutkimusasetelman valintaa. Suunnittelussa on
huomioitava my0s se, miten aineistoa kasitelldéin, miten tiedot syotetddn sekd millé ta-
valla tulokset halutaan raportoida. Ennen kyselylomakkeen laatimista tutkimuksen ta-
voite tulee olla tdysin selvilld. On tiedettdva mihin kysymyksiin vastauksia etsitddn sekd
selvitettdvd milla taustatiedoilla voi olla vaikutusta tutkittaviin asioihin. (Heikkild 2010,

47.)

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa hyddynnettiin opinndytetyohon hankittua teo-
riatietoa ja tutkimuksia unesta sekd perehdyttiin aikaisemmin luotuihin kyselyihin. Kysy-
myksid suunniteltiin myos yhdessé tilastotieteiden opettajan sekd opinndytetyitd ohjaa-
van opettajan kanssa. Opinndytetyon kyselyd testattiin opponoivilla opiskelijoilla ja hei-

dén palautteensa perusteella tehtiin tarvittavat muutokset kyselyyn.

Otantamenetelma tarkoittaa tapaa, jolla havaintoyksikét valitaan perusjoukosta. Otanta-
menetelmid ovat yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen satunnaisotanta, ositettu
otanta seki ryvésotanta eli klusteriotanta. Otos on havaintoyksikdiden joukko, joka on
poimittu jotakin otantamenetelmid kdyttden perusjoukosta. Tdssd opinndytetyOsséd otan-
tamenetelmaksi muodostui ryvésotanta, jossa tutkimuskohteina ovat yleensa luonnolliset
ryhmat, kuten téssé tapauksessa koululuokat. (Vilkka 2007, 51, 55.) Luokat valittiin ryh-

mikokoarvioiden perusteella eli systemaattisena ryvésotantana.

Kyselyyn tahdottiin ottaa mukaan loppuvaiheen sairaanhoitaja-, insinddri- ja restono-
miopiskelijat, silld viimeisen vuoden aikana kaikilla aloilla opiskelijat tekevit opinndyte-
tyotd ja vuosi on usein muutenkin raskain. Kyselyyn valittiin opiskelijoita erilaisilta
aloilta, jotta tutkimukseen saataisiin mukaan sekd miehié, ettd naisia ja eri asioista kiin-

nostuneita opiskelijoita. Tiedettiin my0s, ettd kyseisilld aloilla opiskelijoita on runsaasti
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ja haluttiin, ettd ryhmaét olisivat mahdollisimman saman kokoisia. Kultakin alalta valittiin

kaksi luokkaa tayttdmaién kyselya eli reilut 100 opiskelijaa.

Opinndytetyon kyselytutkimusta varten haettiin tutkimuslupa ammattikorkeakoululta.

Kyselyyn valittujen alojen opettajilta kysyttiin séhkdpostitse sopivaa ajankohtaa kysely-
jen viemiseksi luokkiin. Ensin alan opettajan tuli hyvéksyé kyselyn tdytdttdminen hinen
opetusajallaan. Hyvéksynnin jélkeen kyselyt vietiin paperisina luokille, jotta vastaamis-
prosentti saataisiin mahdollisimman korkeaksi. Kyselytutkimus toteutettiin syyskuussa
2018. Ennen kyselyjen jakamista vastaajille kerrottiin, ettd vastaaminen on vapaachtoista

ja kyselyyn vastataan anonyymisti.

Kyselyn (liite 1) ensimmaiselle sivulle laadittiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus sekd kyselyn vapaaehtoisuus ja anonymiteetti. Kyselylomake sisdlsi 30 kysy-
mysti, joissa jokaisessa oli 2-7 vastausvaihtoehtoa. Kyselyssi oli yksi avoin kysymys ja
loput olivat suljettuja kysymyksid. Avoimessa kysymyksessd kysyttiin opiskelijoiden
omia keinoja, jotka edistdvét unta. Avoimia kysymyksii ei haluttu laittaa kuin yksi, koska
niiden tulkinta on hankalampaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Suljetut kysymykset
ovat helpompi analysoida SPSS- ohjelman avulla ja saadaan suoraan prosentuaalisia maa-
rid vastauksista. Kysymyksiin 8. ja 9., joissa kysyttiin unta edistivié ja estdvid asioita, sai
valita useamman vastausvaihtoehdon. Kyselyssé tahdottiin selvittdd opiskelijoiden taus-
tatietoja, unitottumuksia, yleisimpid opiskelijoiden univaikeuksia sekd mitka tekijdt edis-
tivét tai estdvit opiskelijoiden unta. Kyselyssd rajattiin unihygieniaa koskevat asiat yh-
teen kysymykseen, silld haluttiin, ettd kyselyyn olisi nopea vastata ja muut kysyttivat

asiat katsottiin tdssd kohtaa tarkedmmiksi.

Jokaisella luokalla kyselyyn vastanneiden miéréd oli pienempi kuin ryhmén virallinen

opiskelijamiira opiskelijoiden méaritteleméittomien poissaolojen vuoksi. Vastauksia saa-

tiin kuitenkin yhteensd 114, joista yksi jétettiin pois puuttuvien sivujen vuoksi.

8.4 Aineiston Kiisittely ja analysointi

Aineiston késittely alkaa, kun késiteltdvi aineisto on saatu koottua. Kvantitatiivisessa tut-

kimuksessa aineiston kerdaminen seki sen kisittely ja analysointi ovat erillisid vaiheita.
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Kasittely tarkoittaa lomakkeilla saadun tiedon tarkastamista, tietojen syottdmistd ja tal-
lentamista sellaiseen muotoon, etti sitd voidaan tutkia numeraalisesti kiyttden apuna tau-
lukko- tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka 2007, 106.) Késittelyvaiheessa aineisto myo0s tarkis-
tetaan: siséltyyko siihen selvid virheellisyyksid ja puuttuuko tietoja. Samalla myos selvi-

tetddn, onko joitakin lomakkeita hylattava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 221.)

Analyysi, tulkinta ja johtopddtosten teko ovat tutkimuksen ydinasioita. Analysointi on
tarked vaihe tutkimuksessa, silld siithen tdhdittiin tutkimusta aloittaessa. Analyysivai-
heessa tutkija saa ongelmiinsa vastauksia. Voi kdydd my0s niin, ettd vasta analysointivai-
heessa tutkijalle selvidd, miten ongelmat olisi pitdnyt asettaa. Analyysitavat voidaan ja-
otella karkeasti selittimiseen pyrkivdin ja ymmartdmiseen pyrkivadn 1dhestymistapaan.
Selittimiseen pyrkivéssd tavassa kdytetddn yleensd tilastollista analyysia ja pdédtelmien
tekoa ja ymmirtdmiseen pyrkivéssd tavassa laadullista analyysid ja pédételmien tekoa.
(Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2014, 221, 224.) Usein kvantitatiivisessa tutkimuksessa
lasketaan korrelaatioita muuttujien vélilld, eli mitataan muuttujien vélisen yhteyden voi-
makkuutta (Holopainen & Pulkkinen 2008, 233). Téssd opinndytetyOssd aineistoa analy-
soitiin 1dhinnd kartoittamalla ja kuvailemalla mairi ja prosenttiosuuksia opiskelijoiden
uneen vaikuttavista tekijoistd ja univaikeuksista, silld tutkittavien miird ei ole kovin
suuri. Opiskelualoittain tutkittavia on ryhmissi vain noin 40, joten tuloksia ei voida yleis-

taa.

Tiedot syotetddn tilasto-ohjelman datalomakkeelle yleensd havaintomatriisin muotoon.
Havaintomatriisi tarkoittaa taulukkoa, jossa yhdella rivilld on yhden tutkittavan tiedot ja
yhdessé sarakkeessa kaikilta vastaajilta samaa asiaa koskeva tieto eli yhden kysymyksen
vastaus. Syotetyt tiedot tulee kasitelld niin, ettd tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset.

(Heikkild 2010, 123, 143.)

Vastaukset muutettiin mitattavaan muotoon SPSS -ohjelman avulla ja syotettiin ohjelman
data -lomakkeelle. Vastauksista keréttiin tutkimuskysymyksiin vastaavia tietoja ja niistd
laadittiin prosentuaalisia miirid opiskelijoiden unen mairistd, uneen vaikuttavista teki-
jOistd ja yleisimmistéd univaikeuksista. Vastauksista keréttiin tietoja, mitké vastasivat tut-
kimuskysymyksiin. Liséksi vertailtiin aloja ja sukupuolia keskenéén, sekd kdytettiin ris-
tiintaulukointia, jolloin saatiin kaksi muuttujaa huomioiva tulos. Tulosten havainnollista-

misessa kaytettiin taulukoita ja kuvioita ndyttimaan maaréllisid eroja vastausten vélilla.
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Taulukoiden ja kuvioiden tarkoituksena on muun muassa tiivistia tilastoaineiston sanoma
asiayhteyden kannalta keskeisiin seikkoihin, houkutella lukijaa ajattelemaan asiaa sekd
eldvoittad raporttia. Diagrammit havainnollistavat esitettdvin asian yhdelld silméykselld

ja tuo myos poikkeamat esiin. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 46.)
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9 TULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteenséd 114 insinddri-, sairaanhoitaja- ja restonomiopiskelijaa. Yksi
vastauksista jouduttiin hylkddméaan, koska kyselylomakkeesta oli jidnyt viimeinen sivu
pois. 35,4% (N=40kpl) vastaajista oli insinddriopiskelijoita, 36,3% (N=41) sairaanhoita-
jaopiskelijoita ja 28,3% (N=32) restonomiopiskelijoita. Vastaajista 57,5% (N=65) oli nai-
sia ja 42,5% (N=48) michid (taulukko 5). Vastaajista 66,4% (N=75) teki toitd opiskelun
ohella ja kaikista vastanneista 9,7%:1la (N=11) oli lapsia. Lahes puolet (48,7%) (N=55)
vastaajista asui puolison tai perheen kanssa. 44,2% (N=50) vastaajista asui yksin, 4,4%

(N=5) kaverin tai kavereiden kanssa ja 2,7% (N=3) soluasunnossa.

TAULUKKO 5. Kyselyyn vastanneiden mééra alan ja sukupuolen mukaan
33 8 41

Insindoriopiskelijat 11 29 40

Sairaanhoitajaopiskelijat

Restonomiopiskelijat 21 11 32
Yhteensi 65 48 113

9.2 Opiskelijoiden nukkumistottumukset

Opiskelijoiden nukkumistottumuksia kartoitettiin kysymélla keskiméaaraistd nukkumisai-
kaa, nukkumaanmenoaikaa, pdivdunien nukkumista sekd mitkd ovat opiskelijoiden unta
estdvid ja edistdvid tekijoitd. Vastaajista yli puolet (63,1%) nukkui 6-7 tuntia yossd. Mie-
histd 71,7% ja naisista 59,9% nukkui 6-7 tuntia yossé. 8-9 tuntia nukkui 20,7% vastaa-
jista, joista naisia oli 26,2% ja miehid 13%. Alle kuusi tuntia vastaajista nukkui 5,4%,
joista 6,5% oli miehid ja 4,6% naisia (kuvio 2). Vain harva (2,7%) kaikista vastaajista
meni nukkumaan kello 20-21, kello 22-23 oli yleisin nukkumaanmenoaika (63,6% vas-
taajista) ja 32,7% meni nukkumaan klo 24 tai mychemmin. Kaikista opiskelijoista 38,9%
el nuku koskaan pdiviunia, reilu neljasosa (27,4%) kerran viikossa, 16,5% kaksi kertaa

viikossa ja 14,7% nukkuu kolmena tai useampana péiviané viikossa paiviunet.
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Nukkumisaika (N=99)
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KUVIO 2. Miesten ja naisten keskiméérdinen nukkumisaika vuorokaudessa

Unta edistdvid ja estdvid asioita kysyttiin kahdessa kysymyksessd, joissa molemmissa
vaihtoehdot olivat luettelona ja vastaajat saivat rastittaa itselleen sopivat vaihtoehdot.
Unta edistivissé asioissa oli lopussa my0s puoliavoin kysymys: ”muu, mikd?”, johon sai
vastata omin sanoin itseddn parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Liikunta edisti 1dhes puo-
lella (49,6%) vastaajista unta. Léhes puolet (48,7%) vastasi, ettd huoneen tuulettaminen
ennen nukkumaanmenoa edistdd unta ja 46,9%, etti rentoutuminen ennen nukkumaan-
menoa edistdd unta. Vastaajista 38,9% oli sitd mielt4, etti ajoissa nukkumaan meneminen
on unta edistdvi asia ja 19,5% vastasi kevyen iltapalan edistdvin unta. 11,5% opiskeli-
joista oli valinnut vastausehdon “muu, mikd?”. Ndin vastanneet olivat maininneet sau-
nassa kdymisen, kirjan lukemisen, puhtaiden lakanoiden, lapsen nukkumisen hyvin, uni-

ladkkeen, seksin tai kivuttomuuden edesauttavan untaan (kuvio 3).

Unta edistavat tekijat (N=113)
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KUVIO 3. Tekijat, jotka edistdvit opiskelijoiden unta
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Yleisin ajoissa nukkumaanmenoa estidvé asia opiskelijoilla oli tulosten perusteella inter-
netissé ja sosiaalisessa mediassa ajan viettiminen. Myos television katselu esti 1dhes puo-
lella vastaajista (46%) menemaisté ajoissa sankyyn. Kolmasosa (32,7%) opiskelijoista oli
vastannut, ettd ei halua menni ajoissa sdnkyyn, koska ei kuitenkaan saa unta aikaisin.
Muita ajoissa nukkumaanmenoa estivii asioita oli pelaaminen 17,7%:1la ja tyot 16,8%:11a

vastaajista (kuvio 4).

Tekijat, jotka estavat menemasta aikaisin
nukkumaan (N=113)
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KUVIO 4. Tekijit, jotka estidvit opiskelijoita menemésti ajoissa nukkumaan

9.3 Opiskelijoiden eliméntilanteen ja stressin vaikutus uneen

Kyselyssé kartoitettiin koulustressin vaikutusta nukkumiseen Likert-asteikkoisella mitta-
rilla, jossa vastausvaihtoehdot olivat ”ei koskaan”, harvoin”, ”joskus”, ”usein” ja ’ldhes
aina”. Vastaajista 13,2% oli sitd mieltd, ettei koulutehtdvit ja tentit vaikuttaneet nukku-
miseen, 24,8% koki niiden harvoin vaikuttavan nukkumiseen, 42,5% koki joskus, 14,2%
usein ja 3,5% ldhes aina. Noin kolmasosa (29,2%) oli sitd mielté, ettd tehtdvit ja tentit

vitvyttdvit aikaisin nukkumaan menoa. Tydharjoittelujen aiheuttama stressi ei vaikutta-

nut 31,9%:1la youneen, 26,5%:lla vaikutti harvoin, 34,5%:1la joskus, 5,3%:1la usein.

Kyselyyn vastanneista kaksi kolmasosaa (66,4%) kertoi tekevénsa toitd opiskelun ohella.

Hieman alle puolet (40,7%) vastanneista oli sitd mieltd, ettd univaikeus harvoin johtui
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toiden aiheuttamasta stressistd. Melkein kolmasosa (27,4%) ajatteli tyOstressin joskus
vaikuttavan nukkumiseensa. Neljdsosa (25,3%) toitd tekevistd kertoi nukkumaan me-
noajan viivistyvin tdiden takia. Toitd tekevistd 50,7% koki nukkuvansa usein hyvin ja

koki itsensd levinneeksi seuraavana paivané (kuvio 5).

Nukkuu yonsa hyvin ja kokee itsensa
levanneeksi (N=113)
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KUVIO 5. Tyo6ssa kdyvien ja ei tydsséd kdyvien kokemus nukkumisestaan

Vastanneista 9,7%:1la oli lapsia ja heistd 63,6% nukkui yon aikana 6-7 tuntia. Suurin osa
heistd (63,6%) meni nukkumaan vasta kello 24 tai sen jilkeen, kun taas lapsettomista
suurin osa (67,7%) meni nukkumaan kello 22-23. Kyselyssa tiedusteltiin kuinka usein
lapset herittelevit vanhempiaan yol14. Vastanneista 54,5% koki herdilevénsa harvoin lap-

sen takia ja 27,3% usein tai ldhes aina.

Kyselyssa kartoitettiin, vaikuttaako opiskelijoiden asumistapa unen madrdin. Yksin asu-
vista 6,1% nukkui alle 6 tuntia, 65,3% 6-7 tuntia ja 18,4% 8-9 tuntia yossi. Loput 10,2%
yksin asuvista oli vastannut seki 6-7, ettd 8-9 tuntia. Kaverin tai kavereiden kanssa asu-
vista kolme neljdsosaa (75%) nukkui 6-7 tuntia yossé ja neljdsosa (25%) 8-9 tuntia yossa.
Puolison tai perheen kanssa asuvista 5,5% nukkui alle 6 tuntia, 61,8% 6-7 tuntia ja 21,8%
8-9 tuntia yossd. Loput 10,9% perheen tai puolison kanssa asuvista oli vastannut seka 6-
7, ettd 8-9 tuntia. Soluasunnossa asuvista 6-7h nukkui 33,3% ja 8-9 tuntia 33,3%. Loput
33,3% oli vastannut sekd 6-7h, ettid 8-9h (kuvio 6).
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Asumismuoto ja nukkumisaika (N=99)

80 75
72,7 -

70

50
50

30
20
10 0

YESIN ASUVAT (N=44)  KAVERIN/KAVEREIDEN PUOLISON,/PERHEEN SOLUASUNMNOSEA
KAMSEA ASUVAT (N=4) KAMSSA ASLUIVAT ASUVAT [N=2)

[N=4%)
@Al h B67h @EE-Sh

KUVIO 6. Asumismuodon vaikutus unen mairaian

9.4 Opiskelijoiden univaikeudet

Opiskelijoiden univaikeuksia ja kokemusta omasta unesta kartoitettiin Likert-asteikolla.
Lédhes puolet (46,9%) vastaajista koki nukkuvansa hyvin ja tuntevansa itsensi levén-
neeksi usein. 31,9% koki ndin joskus, 12,4% harvoin ja 1,8% ei koskaan. 7,1% vastaajista
koki nukkuvansa hyvin ldhes aina. Opiskelijoista harva (9,1%) koki vaikeuksia nukahta-
misessa ldhes aina, 13,3% usein, kolmasosa (33,6%) joskus, 39,8% harvoin ja 6,2% ei
koskaan. Nukahtamisongelma niyttdisi tulosten perusteella olevan naisilla yleisempii,
silld naisista 16,9% oli vastannut usein, kun taas miehista 8,3%. Miehistd 14,6% oli vas-
tannut, ettd ei koskaan ole vaikeuksia nukahtaa, kun taas naisista kaikilla on ollut vai-

keuksia nukahtamisessa joskus (kuvio 7).
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Nukahtamisenvaikeudet miehilla ja naisilla
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KUVIO 7. Miesten ja naisten ero nukahtamisvaikeuksissa

Opiskelijoista 2,7%:lla asiat pyorivdt mielessd vaikuttaen nukahtamiseen ldhes aina,
21,2%:1la usein, 44,2%:11a harvoin ja 6,2%:lla ei koskaan. Naiset olivat valinneet vaihto-
ehdon "usein” useammin kuin miehet. Katkonaisesta younesta kérsi opiskelijoista 3,5%
lahes aina, 8% usein, 24,8% joskus, 50,4% harvoin ja 13,3% ei koskaan. Naiset ndyttivét

kéarsivin useammin katkonaisesta unesta kuin miehet (kuvio 8).

Unen katkonaisuus miehilla ja naisilla
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KUVIO 8. Katkonainen uni miehilld ja naisilla
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Aamudistd herdilyi, jonka jilkeen ei saa endd unta esiintyi 4,4%:1la usein, 15,9%:1la jos-
kus, 43,4%:1la harvoin ja 36,3%:1la ei koskaan. My®6s herddaminen aamuyolld néytti tulos-
ten perusteella olevan naisilla hieman yleisempai kuin miehilld (kuvio 9). Opiskelijoista
16,8% vastasi, ettd huonosti nukuttu yo vaikuttaa negatiivisesti seuraavaan pdivién ldhes

aina, 23,9% usein, 39,8% joskus, 15,9% harvoin ja 3,5% ei koskaan.

Heraan aamuyolla enka saa enaa unta

., oe  (N=113)
438
0
40
g
30
” 23,1
20
B,3 6,2

10 i x

0

El KOZKAAN HARVOIN 1O3EUS LUSEIN LEHES AINA

mMishst @ Maisst

KUVIO 9. Aamudinen herddaminen miehilld ja naisilla

Kyselyn lopuksi kartoitettiin univaikeuksista kirsivien opiskelijoiden univaikeuksien
kestoa sekd hakeutumista terveydenhoitajan, sairaanhoitajan tai ladkérin vastaanotolle
univaikeuksien vuoksi. Yli puolella vastaajista (53,1%) univaikeudet olivat kestineet sa-
tunnaisia pdivid. 17,7%:1la opiskelijoista univaikeudet olivat kestdneet useita vuosia,
4,4%:1la noin vuoden, 2,7%:1la useita kuukausia ja 4,4%:l1la joitakin viikkoja (kuvio 10).
13,3% univaikeuksista kérsivistd opiskelijoista oli hakeutunut terveydenhoitajan, sairaan-

hoitajan tai lddkérin vastaanotolle univaikeuksiensa vuoksi.
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Univaikeuksien kesto (N=93)
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KUVIO 10. Opiskelijoiden univaikeuksien kesto

9.5 Elintapojen vaikutukset uneen

Kyselyssé kartoitettiin my0ds opiskelijoiden elintapojen, kuten litkunnan harrastamisen ja

paihteiden kdyton vaikutuksia unen laatuun. Opiskelijoista, jotka harrastivat liikuntaa 5

kertaa viikossa tai enemmén, 20,7% koki nukkuvansa hyvin ldhes aina, 44,8% usein,

17,2% joskus ja 17,2% harvoin. 3-4 kertaa viikossa liikkuvista 4,7% koki nukkuvansa

hyvin ldhes aina, 55,8% usein, 34,9% joskus ja 4,7% ei koskaan. 1-2 kertaa viikossa liik-

kuvista 41,9% koki nukkuvansa hyvin usein, 38,7% joskus ja 19,4% harvoin. Vastaajista,

jotka eivit harrastaneet liikuntaa ollenkaan 22,2% koki nukkuvansa hyvin usein, 44,4%

joskus ja 33,3% harvoin (kuvio 11). 5 kertaa viikossa tai enemmaén liikkuvista yli puolet

(62,1%) ja 58% 3-4 kertaa viikossa liikkuvista olivat sitd mieltd, ettd litkunta edistdd unta.

1-2 kertaa viikosta litkkuvista 35,5% vastasivat litkunnan edistdvin unta.
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Liikunnan yhteys hyvaan uneen ja
levanneisyyteen (N=112)
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KUVIO 11. Liikuntaa harrastavien ja ei liikkkuvien kokemus nukkumisestaan

Kyselyssé kartoitettiin my0ds opiskelijoiden péihteiden kiyttod selvittddkseen, onko silld
vaikutusta nukkumiseen. Tupakan kohdalla vastausvaihtoehdot jaettiin “kylla”, “satun-
naisesti” ja "ei”. 12,4% opiskelijoista poltti tupakkaa sddannoéllisesti ja 15% satunnaisesti.
Opiskelijoista, jotka polttivat tupakkaa sdannollisesti, 21,4% koki vaikeuksia nukahtami-
sessaan usein, 57,1% joskus ja 21,4% harvoin. Satunnaisesti tupakkaa polttavista 11,8%
koki nukahtamisvaikeuksia ldhes aina, 17,6% usein, 35,3% joskus ja 35,3% harvoin.
Opiskelijoista, jotka eivit polttaneet tupakkaa lainkaan, 8,5%:1la ei ollut koskaan nukah-
tamisvaikeuksia, 43,9%:1la harvoin, 29,3%:lla joskus, 11%:1la usein ja 7,3%:lla ldhes

aina. Kaikista vastaajista 4,4% kertoi kiyttdvinsa nuuskaa ja 1,8% kannabista.

Kaikista opiskelijoista 30% kertoi, ettei kdytd viikon aikana ollenkaan alkoholia ja 70%
kayttdd yhtend paivina viikossa tai useammin. Heistd, jotka eivét kdyttdneet viikon aikana
lainkaan alkoholia 0,0% koki, ettei koskaan nuku hyvin, 8,8% nukkuu harvoin hyvin,
26,5% nukkuu joskus hyvin, 55,9% nukkuu usein hyvin ja 8,8% nukkuu ldhes aina hyvin.
Heistd, jotka eivit kdyttaneet alkoholia, 14,7% koki, ettei koskaan nuku katkonaisesti,
64,7% harvoin, 11,8% joskus, 5,9% usein ja 2,9% ldhes aina. Kun taas heisti, jotka kéyt-
tivat alkoholia viikon aikana, 12,6% koki, ettei koskaan nuku katkonaisesti, 44,3% nuk-
kuu harvoin katkonaisesti, 30,4% joskus, 8,9% usein ja 3,8% ldhes aina (kuvio 12). Vas-
taajista 63,7%:n mielestd piihteiden kayttd ei ollut syy mahdolliseen univaikeuteen,

24,8%:n mielesta oli harvoin, 7,1%:1la joskus ja 2,7%:1la usein.
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Unen katkonaisuus alkoholia kayttavilla ja ei
kayttavilla (N=113)
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KUVIO 12. Alkoholin kidyton vaikutus unen yhtendisyyteen

9.6 Opiskelualojen vertailu

Opiskelualoja vertailemalla kévi ilmi, ettd insindoriopiskelijoista suurin osa (76,9%)
meni nukkumaan kello 22-23, 17,9% kello 24 tai my6hemmin ja 5,1% kello 20-21. Myos
sairaanhoitajaopiskelijoista suurin osa (61,5%) meni nukkumaan kello 22-23, 35,9%
kello 24 tai myohemmin ja 2,6% kello 20-21. Restonomiopiskelijoista puolet meni nuk-
kumaan kello 22-23 ja puolet kello 24 tai myohemmin. Insinddriopiskelijoista 5,3% nuk-
kui alle 6 tuntia yossé, 60,5% 6-7 tuntia ja 21,1% 8-9 tuntia. Sairaanhoitajaopiskelijoista
4,9% nukkui alle 6 tuntia yossé, 65,9% 6-7 tuntia ja 22% 8-9 tuntia. Restonomiopiskeli-
joista 6,3% nukkui alle 6 tuntia yossé, 62,5% 6-7 tuntia ja 18,8% 8-9 tuntia (kuvio 13).
Insinddriopiskelijoista 77,5% teki toitd koulun ohella, sairaanhoitajaopiskelijoista 43,9%

ja restonomiopiskelijoista 81,3%.
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Unimaara opiskelualoittain (N=99)
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KUVIO 13. Unimééard yon aikana opiskelualoittain

Insindoriopiskelijoista 7,5% koki mahdollisen univaikeuden johtuvan ldhes aina koulu-
tehtdvien tai tenttien aiheuttamasta stressisté, 17,5% koki usein, 45% joskus, 20% harvoin
ja 10% ei koskaan. Sairaanhoitajaopiskelijoista 2,4% koki koulustressin aiheuttavan ldhes
aina univaikeuksia, 19,5% koki usein, 53,7% joskus, 17,1% harvoin ja 7,3% ei koskaan.
Restonomiopiskelijoista 0% vastasi samaan kysymykseen “ldhes aina”, 3,2% “usein”,

25,8% ”joskus”, 41,9% harvoin” ja 29% “ei koskaan” (kuvio 14).

Univaikeuteni saattaa johtua
koulutehtavien/tenttien aiheuttamasta
stressista (N=112)
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KUVIO 14. Koulutehtavien/tenttien aiheuttaman stressin vaikutus uneen aloittain
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Insinddriopiskelijoista 57,5% kaytti alkoholia kerran tai useammin viikossa, sairaanhoi-
tajaopiskelijoista 65,9% ja restonomiopiskelijoista 90,6%. Insindoriopiskelijoista 82,5%
ei polttanut tupakkaa lainkaan, 7,5% poltti satunnaisesti ja 10% poltti vakituisesti. Sai-
raanhoitajaopiskelijoista 70,7% ei polttanut tupakkaa, 14,6% poltti satunnaisesti ja 14,6%
poltti vakituisesti. Restonomiopiskelijoista 62,5% ei polttanut tupakkaa lainkaan, 25%

poltti satunnaisesti ja 12,5% poltti vakituisesti (kuvio 15).

Paihteiden kaytto opiskelualoittain (N=113)
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KUVIO 15. Opiskelijoiden paihteiden kayttd opiskelualoittain

9.7 Tulosten yhteenveto ja tarkastelu

Tutkimus ei ole valmis vield silloin, kun tulokset on analysoitu, vaan ne taytyy vield tul-
kita. Tulkinta tarkoittaa analyysin tulosten pohtimista ja omien johtopditdsten tekemisti

niistd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 229.)

Tuloksista kdy ilmi, ettd yli puolet (63,1%) opiskelijoista alasta riippumatta nukkuu 6-7
tuntia yOssd eli liian vdhén suosituksiin ndhden, joiden mukaan aikuisen tulisi nukkua 7-
8 tuntia yossd. Kdmppiksen kanssa asuvat nukkuivat tuntiméérillisesti eniten. Suurin osa
(63,6%) opiskelijoista menee nukkumaan klo 22-23. Restonomiopiskelijoiden nukku-
maanmenoaika ndyttdisi tulosten perusteella olevan myohdisempi, kuin sairaanhoitaja- ja
insinddriopiskelijoilla. Restonomiopiskelijoista 81,3% kertoi tekevdnsd tditd koulun

ohella. Vaikka tyopaikkaa ei tutkimusta varten kysytty, voidaan olettaa, ettd restonomiksi
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opiskelevien alalla on tyypillistd myohdiset tydajat. Insindoriopiskelijoissa on eniten ai-
kaisin nukkumaan menevid. Kaksi kolmasosaa kaikista kyselyyn vastanneista opiskeli-
joista tekivit toitd koulun ohella. Heistd puolet kokivat nukkuvansa usein hyvin. Yli puo-
let (58,6%) opiskelijoista nukkuu pdivdunet vdhintddn kerran viikossa. Pdivdunilla ei
ndyttinyt olevan merkittavad vaikutusta nukahtamiseen. Myoskddn teoriaosuuteen lue-
tuista tutkimuksista ei selvinnyt selkedd yhteyttd paivaunien nukkumisella yduneen. Kui-
tenkin Ye ym. (2015), National sleep foundation (2018) sekd Qingwei ym. (2018) osoit-

tavat tutkimuksissaan, ettd yli 40 minuutin pdivaunilla saattaa olla vaikutusta youniin.

Kyselyn pohjalta liikunnalla ndytti olevan isoin positiivinen vaikutus uneen. Tulosten pe-
rusteella he, ketka liikkuivat 3 kertaa tai useammin viikossa, nukkuivat paremmin. 5 ker-
taa tai useammin viikossa litkkuvista 20,7% oli vastannut nukkuvansa ldhes aina hyvin.
Liikunnan merkityksestd unen laadun parantamiseksi kirjoittaa myds muun muassa Par-
tinen ja Huutoniemi (2018) seké Phil ja Aronen (2012) kirjoissaan. Toiseksi eniten unta
edisti huoneen tuulettaminen, mika selvidd myds Ylisen (2015) seké Partisen & Huovisen

(2011) teoksista.

Ibrahim ym. (2018), Whipps ym. (2018) sekd Harvard Health Publishing (2012) totesivat
tutkimuksissaan sdhkoisen median vaikuttavan heikentdvisti unen laatuun. Myo0s téssa
tutkimuksessa tulosten perusteella unta heikentéviaksi asiaksi yli puolet (53,1%) mainitsi
internetin ja sosiaalisen median kdyttd ennen nukkumaan menoa. Toiseksi suurin unta
heikentdva tekija oli television katselu, mikd perustuu samaan negatiivisesti uneen vai-

kuttavaan 1lmi60n eli kirkkaaseen valoon, mika estda melatoniinin tuotantoa.

Opiskelijoista 12,4% poltti sddannollisesti tupakkaa ja 15% satunnaisesti. Tulosten perus-
teella he, ketkd ylipadnsé polttivat joskus tupakkaa, kdrsivdat enemman nukahtamisvai-
keuksista kuin he, jotka eivét polttaneet koskaan. [lmi6té selittdd tutkimuksessaan myos
muun muassa Boehm ym. (2016) tutkiessaan tupakoinnin vaikutuksia unen laatuun. Al-
koholia kdytti 70% opiskelijoista kerran tai useammin viikossa. Alkoholia kayttdvien uni
oli katkonaisempaa, mutta 63,7% oli vastannut, ettei mahdollinen univaikeus johtunut
paihteiden kdytostd. Alkoholin negatiivisista vaikutuksista unen laatuun kertoo myos neu-

rologiaan erikoistuva lddkéri Eemil Partinen Uniliiton tiedotuslehdesséd 02/2018.



61

Nukahtamisvaikeus oli opiskelijoiden yleisin univaikeus tulosten perusteella. Myos Par-
tinen ja Huutoniemi (2018) kirjoittavat erityisesti nuorten kohdalla vaikeutuneen nukah-
tamisen olevan yleistd. Naisista kaikki ovat joskus kérsineet nukahtamisvaikeudesta, kun
taas miehistd 14,6% ei ole koskaan kokenut vaikeuksia nukahtamisessa. Naiset yleisesti
nukkuvat huonommin kuin miehet. Heidédn unensa on katkonaisempaa ja takaisin uneen
padseminen vaikeampaa. Yleisesti puolella opiskelijoista mahdollinen univaikeus oli kes-
tdnyt satunnaisia péivid, mutta 17,7% jopa useita vuosia ja vain 13,3% univaikeuksista
karsivistd oli hakenut apua nukkumiseensa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai ladkéarin

vastaanotolta.

Naéitd kolmea alaa vertailtaessa sairaanhoitajaopiskelijat nukkuivat maaréllisesti eniten,
mutta suurta eroa ei alojen vililld ollut restonomiopiskelijoiden valvomisesta huolimatta.
On mabhdollista, ettd koulupdivin alkamisajankohta on restonomiopiskelijoilla siirretty
myOhempaéén, ettd unimiérd olisi téistd huolimatta mahdollisuus téyttdd. Piihteiden
kaytto oli yleisesti insindoriopiskelijoilla vahiisintd. Sairaanhoitajaopiskelijoilla sidnndl-
linen tupakointi oli yleisinti ja restonomiopiskelijoilla alkoholin kéyttd ylitti huomatta-
vasti muiden alojen alkoholin kdyton yleisyyden. Restonomiopiskelijoiden mielestd kou-
lutehtédvien ja tenttien atheuttama stressi vaikutti aloista vdhiten youneen. Voidaan olet-
taa, ettd restonomikoulutus on hyvin sovellettu opiskelijoille, silld he ehtivét tehda toita,
nukkua riittévisti ja silti stressata koulusta vdhiten. Alkoholin kdytto heidén alallaan nou-

see vahvasti esiin negatiivisena huomiona.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettisyys on koko tutkimustyon punainen lanka. Se kulkee tyon mukana ideoin-
tivaiheesta ihan tulosten julkistamiseen saakka. Vilkka kirjoittaa “tutkimuseettisyys tar-
koittaa hyvén tieteellisen kdytdnnon noudattamista™ (Vilkka 2015, 41). Tutkimuseetti-
syys pitdd sisdlldén yleisesti sovitut eettiset tydtavat ja -menetelmaét. Tutkijan tulee huo-
mioida tiedonhaussa sekd tutkimuksen toteutuksessa, ettd kédyttda alansa tieteellistd kir-
jallisuutta ja tietoldhteitd. Tutkimusryhmén tulee toimia rehellisesti tyotd tehdessédén ja

kunnioittaa muiden teoksia. (Vilkka 2015, 41-42.)

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa tutkijat perehtyivét tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeistuksiin. Opinndytetyo on tehty hyvin tieteellisen kdytdnnon edellyttimalla ta-
valla. Tutkimuksessa on noudatettu tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja eli rehelli-
syyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssi seké avointa ja vastuullista tie-
deviestintdd tuloksia julkistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Suunni-
telmavaiheessa tutkijat pohtivat omia kokemuksiaan ja olettamuksiaan opinndytetyon ai-
heesta. Joitakin asioita osattiin olettaa jo ennen tiedonhakua ja tutkimuksen toteuttamista.
Tutkimustuloksissa esiin tuli muun muassa opiskelijoiden liian vdhédinen unen saanti,
mité osattiin olettaa jo ennen tutkimuksen tekoa. Tutkimustulosten julkistamisen pohjalla

toimii luotettava teoriatieto, mikd perustelee tuloksista tehdyt havainnot.

Tutkimuksen pohjana oleva teoriatieto on luettu erilaisilta ja eri maalaisilta alan sivus-
toilta, teoksista ja tieteellisista tutkimuksista. Tietoa on haettu laajasti, eikd eroavia tutki-
mustuloksia ole jdtetty pois, mikali ldhde on ollut luotettava. Tutkimuksessa on kéytetty
runsaasti tuoreita ldhteitd ja ldhteet on pyritty rajaamaan niin, ettd yli 10 vuotta vanhoja
kirjoja ja tutkimuksia ei kdytetd. Kuitenkin muutamaa yli 10 vuotta vanhaa ldhdettd on
kaytetty, mutta niiden kohdalla on katsottu, ettd tieto ei ole muuttunut tdhin pdivddn men-
nessd. Lahteitd on yhteensd 53, joista 9 on kansainvilisid. Tutkimuksessa on kunnioitettu
muiden tutkijoiden tekemdi ty6td ja viitattu heidédn julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
Léhteet on merkattu aina asianmukaisesti sekd tekstiin, ettd lahdeluetteloon. Plagiointia
ei ole kdytetty, joka todennettiin vield Urkund-plagiaatintunnistus-jarjestelméllad opinndy-

tetyon palauttamisen yhteydessé.
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Tutkimuskyselyé varten ammattikorkeakoululta haettiin tutkimuslupa, jonka jdlkeen pe-
rustellen valittujen ryhmien opettajille ldhetettiin sdhkopostia ja kerrottiin vapaachtoi-
sesta opinndytetyokyselystd (liite 1). Opettajien hyvéksyttyd kyselyiden tdytattdminen
heidin opetusajallaan, kyselyt vietiin luokkiin paperisina ja alkuesittelyssé kerrottiin ky-
selyn olevan anonyymi ja vapaaehtoinen. Samat tiedot lukivat kyselyn ensimmaisell4 si-

vulla saatekirjeen yhteydessa.

Kyselylomakkeet tulostettiin ammattikorkeakoululla opintojen aikana kertyneelld tulos-
tusrahalla, mitd opiskelijat saavat kaksi kertaa vuodessa. Lisdksi tulostusrahaa piti ladata
lisdé kaikkea opinndytetyomateriaalia varten. Kyselylomakkeessa kysyttiin opiskelualaa
(taulukko 1), mutta ei ryhmétunnusta, jolloin vastauksia on mahdoton yhdistii vastaajiin.
Opinndytetydssd el mainita myoskddn ammattikorkeakoulua eikd ryhmid, jossa kyselyt
taytétettiin. Tutkimuksen tekijét tietdvat tutkimukseen osallistuneet ryhmit, mutta julki
on tuotu vain opiskeluala. Tutkimustulokset ajettiin satunnaisessa jirjestyksessd SPSS -

tilastointiohjelmaan.

Opinndytetyon julkaisun jilkeen ViVa voi hyddyntaa opinndytetyota ja tutkimustuloksia.
Opinndytetyon luovutuksen jalkeenkin vaitiolovelvollisuus sidilyy, eikd ryhmétunnuksia
tulla julkaisemaan missdén. Opinndytetyon julkaisemisen jélkeen tdytetyt kyselylomak-

keet ajettiin silppurin ldpi, ettei nithin enda pystyttéisi palamaan.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen onnistumista tarkastellaan sen validiteetin eli patevyyden ja
reliabiliteetin eli luotettavuuden nidkokulmista. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksessa on-
nistumista sitd kautta, ettd tutkittavat ovat ymmaérténeet kyselylomakkeen samalla tavalla
kuin tutkijat ja tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin, mitd suunnitteluvai-
heessa on asetettu. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta tutkijasta
riippumatta. (Valli 2001, 100, Hirsjarvi & Hurme 2001, 186, Heikkild 2004, 29, Hirsjirvi,
Remes & Sajavaara 2005, 216-217, Vilkka 2015, 193-194 mukaan.)

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa kdytiin ldpi omia kokemuksia ja oletuksia unesta.

Hankkeen yhteistyokumppanin kanssa pidettiin palaveri ja kuultiin heidédn suunnaltaan



64

ideoita ja toiveita. Tutkimus ei tullut hankkeen toiveesta, mutta opinndytetyon aihe sopi
heiddn materiaaliinsa ja yhteistyOstd tehtiin sopimus. Aloitettiin pohtimaan tutkimusky-
symyksid, mihin ldhdettdisiin etsimdidn vastauksia. Univaikeudet nousivat mielenkiintoi-
sena aiheena esiin ja niistd pééatettiin tehda yksi tutkimuskysymys. Tutkimusten ja kirjal-
lisuuden liséksi terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) unikysely toimi ideoiden poh-
jalla tutkimuksen kyselylomaketta (liite 1) suunniteltaessa. Kevéélld 2018 pidetyilld me-
todiopintojen kurssilla alettiin suunnitella kyselyd kurssin opettajan kanssa. Kyselylle
tehtiin pohjaa, mutta vasta viitekehyksen kirjoittamisen jidlkeen tiedettiin, mitd tutkitta-
vilta kysyttédisiin. Ennen kyselylomakkeen jatkamista teoriatietoa oli haettu laajasti ja
padkohtia laitettu ylos. Teoriatietoa kerddmalla tarkennettiin tutkimuskysymyksié ja niitd
varten laadittavaa kyselya. Viitekehyksen ollessa pitkille kirjoitettu, laadittiin kyselylo-

make loppuun ja testattiin se opinndytetydon opponenteilla ja ohjaavalla opettajalla.

Opinndytetyon teoriaosassa ei kdsitelld nuuskaa kuin parin lauseen verran kappaleessa
3.4, joten kyselyyn ei tullut nuuskaamisesta kysymysta. Kyselyssi oli kohta, jossa kysyt-
tiin alkoholin, kannabiksen ja tupakan lisdksi muista pdihteistd, ja vastauksista tuli ilmi
opiskelijoiden nuuskan kédytto. Yhteensd kuitenkin vain viisi vastaajaa kertoi kayttdvansi
nuuskaa, joten asiaa ei huomioitu enempéd opinndytetyon tuloksissa. Kyselyssd paddyt-
tiin rajaamaan ravitsemusasiat vain yhteen kysymykseen, jossa kysyttiin unta edistivia
asioita ja yhtend vaihtoehtona oli kevyt iltapala. Ravitsemus on laaja ja tirked aihe, mutta
kyselysti olisi tullut kovin pitkd, jos ravitsemusta oltaisiin alettu kisitteleméddn enemmaén.

Kysely haluttiin pitdd mahdollisimman lyhyend, jotta vastaaminen ei veisi kauan aikaa.

Kyselyn saatekirjeessd ja kyselyn toimittamisessa tutkittaville onnistuttiin hyvin. Kaikki
paikalla olleista vastasi kyselyyn, mutta kaikilla luokilla oli poissaolleita jonkin verran.
Insindoriopiskelijoita olisi ryhmékokojen mukaan ollut yhteensd 57, sairaanhoitajaopis-
kelijoita 62 ja restonomiopiskelijoita 57. Yhteensd vastauksia olisi voitu saada 176, mi-
kali kaikki opiskelijat olisivat olleet paikalla. Vastauksia saatiin kuitenkin yhteensd 114,
joista yksi jétettiin pois tulostuksen yhteydessé sattuneen vahingon vuoksi, silld kyselysté
puuttui sivuja. 113 vastausta (taulukko 4) otettiin mukaan tutkimusten analysointiin eli

99,1% vastauksista ja 64,2% kaikista vastauksista mitd olisi voitu saada.

Kyselyn tulosten tulkintaa vaikeutti hieman se, ettd saatekirjeessd unohtui mainita mihin

kysymyksiin saa valita useamman vastausvaihtoehdon. Kysymyksié, joihin sai valita
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usean vastausvaihtoehdon, oli vain kaksi ja muihin oli tarkoitus valita vain yksi vastus-
vaihtoehto. Unohduksen vuoksi osa tutkittavista oli valinnut kaksi eri vastausvaihtoehtoa
kysymyksissd 6. ja 7., joissa kysyttiin unen maarid sekd nukkumaanmenoaikaa. Tdmén
vuoksi jouduttiin jattdmddn kyseisissd kysymyksissd heididn vastaukset huomioimatta,
jotka olivat valinneet useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Saattaa olla, ett tutkit-
tavat, jotka olivat valinneet nukkumismééridi koskevassa kysymyksessd kaksi vastaus-
vaihtoehtoa, olivat vastanneet sekd arki- ettd viikonlopun osalta erikseen nukkumisai-
kansa. Kyselyssd ei kuitenkaan kysytty kuin yleisesti keskimééraistd nukkumisaikaa.

Olisi ollut ehka jarkevad kysya erikseen unimadrdd viikonlopun ja arjen osalta.

Kyselyt numeroitiin sitd mukaa, kun ne oli sydtetty SPSS -tilastointiohjelmaan, jotta
myShemmin pystyttiin tarkistamaan tiettyjd kohtia lomakkeista. Kyselylomakkeessa oli
kaksi kohtaa, mihin tutkittavan oli mahdollista kirjoittaa vastauksensa, mikali sité ei val-
miina ollut vastausvaihtoehdoissa. Numeroinnin ansiosta pystyttiin tekeméén tilastointiin
my0s tarvittavat muutokset kysymysten kohdalle, joita ei hyvéstd suunnittelusta huoli-
matta pystynyt analysoimaan sellaisenaan, tai kysymysten kohdalla, joissa tulos oli jopa
lilan tarkka analysointia varten. Kysyttdessd esimerkiksi liikunnan mééraa ja alkoholin
kayttdd, oli osa tutkittavista vastanneet kaksi vierekkiistd vastausvaihtoehtoa. Néiissa ta-
pauksissa vastausvaihtoehdot jaettiin analysointivaiheessa uudestaan hieman leveim-

malla haarukalla vastauksia kuitenkaan muuttamatta.

Koska opiskelijoiden ryhmékokojen tiedettiin olevan suuria ja riittdvid maarallista tutki-
musta varten, ei ryhmid otettu tutkimukseen enempdi. Paikalla olleiden opiskelijoiden
vastauksista saatiin riittdvd otos, mutta vield vahvempia tuloksia olisi saatu, mikéli ryh-

mikoot olisivat toteutuneet ja vastausmiérét olisivat vastanneet alkuarviota.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi ammattikorkeakouluja ajatellen olla laadullinen tutki-
mus eri opiskelijoiden yleisestd jaksamisesta. Tamén tutkimuksen myo6téd saatiin jo jonkin
verran tietoa opiskelualojen erilaisuudesta ja stressaavuudesta, mutta padtutkimusaihe se

ei ollut.
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Mielenkiintoista olisi my0s tietdd ovatko opiskelijat omilla keinoillaan pystyneet lievit-
tdmadn univaikeuksia tai pystyisikd aiheesta tiedottamisen avulla parantamaan heiddn
unen laatuaan. Harva opiskelijoista oli hakenut apua univaikeuksiinsa. Olisi hyvé tietda,

ettd jos avun veisikin heille, vastoin ettd heiddn tulisi hakea apua, olisiko siitd hyotya.

Jatkotutkimusaiheena voisi my0s tutkia pelkéstdén elintapojen tai jopa pelkéstéédn ravit-
semuksen vaikutuksia unen laatuun. Téssd opinnédytetydssd huomioitiin myos muita asi-
oita, kuten opiskelijoiden tyon tekoa, stressid ja asumistapaa, niin esimerkiksi ravitse-

muksen tutkiminen unen laatuun vaikuttavana tekijana jii suppeaksi.

Edelld mainittuja jatkotutkimusaiheita, myos opinnédytetyon aihe mukaan lukien, pystyisi
soveltamaan kaiken ikiisilld kaikenlaisissa yhteisoissd. Unella on valtava rooli ihmisten

elamassa eikd sitd voi koskaan tutkia liikaa.
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LIITTEET

Liite 1. Opinnédytetyon unikysely

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkea-
koulusta ja teemme opinnaytetyota ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den nukkumisesta ja mahdollisista univaikeuksista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja antamanne tiedot tulevat
luottamuksellisesti ja nimettomasti sisaltymaan useista vastauksista
kokoamiimme tilastoihin.

Toivomme teidan vastaavan kyselyymme.

Maiju Koskinen ja Salla Jarvinen 15TH



Unikysely AMK-opiskelijoille

Valitse seuraavista itseasi koskeva vaihtoehto

1. Sukupuoleni on

O Nainen
O Mies
O Muu

2. Minulla on lapsi/lapsia

O Kylla
O Ei
3. Asun
O  Yksin
O Vanhempieni kanssa
O Kaverin/kavereiden kanssa
O Puolison/perheen kanssa
O Soluasunnossa

4. Opiskelen
O  Insindoriksi
O Sairaanhoitajaksi

O Tradenomiksi

5. Teen toita koulun ohella
O Enollenkaan

O 12

O 34

O

5 tai useampana paivana viikossa
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6. Nukun keskimaarin yon aikana

©)

O
O
O

Alle 6
6-7
8-9

10 tuntia tai enemman

7. Menen useimmiten iltaisin nukkumaan klo

O
O
O

20-21
22-23
24 tai jalkeen

8. Seuraavat asiat estavat minua menemasta aikaisin nukkumaan

O O O O O O

O O O O O O

Koulutehtavat

Tyot

Pelaaminen
Internetissé/somessa oleminen
Television/sarjojen katselu

En halua menna ajoissa sankyyn, koska en saa unta kuitenkaan aikaisin

Hyvaa untani edistaa

Ajoissa nukkumaan meno

Huoneen tuulettaminen ennen nukkumaan menoa
Kevyt iltapala

Liikunta

Rentoutuminen ennen nukkumaanmenoa

Jokin muu, mika?
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Kuinka usein koet seuraavaksi Ympyroi vastaus

main |ttUJa aSiOita En koskaan | Harvoin Joskus Usein Lahes aina
10. Nukun yoni hyvin ja koen itseni le-

vanneeksi ! 2 3 4 5
11. Minulla on vaikeuksia nukahtaa 1 9 3 4 5
12. Heraan aamuyolla enka saa enaa

unta 1 2 3 4 5
13. Nukun katkonaisesti koko yon 1 2 3 4 5

14. Kuluneen paivan/seuraavan paivan
asiat pyorivat mielessani vaikuttaen 1 9 3 4 5
nukahtamiseeni

15. Huonosti nukuttu yo vaikuttaa nega-
tiivisesti seuraavaan paivaani 1 2 3 4 5

Kuinka monena paivana viikossa kaytat/poltat seuraavia paih-

teita?

16. Alkoholia 0 1 2 3 4 5 6 7
17. Tupakkaa 0 1 2 3 4 5 6 7
18. Kannabista 0 1 2 3 4 5 6 7

19. Muuta, kerro alas mita

Kuinka monena paivana viikossa nukut paivaunet?
20. Ympyroi vastaus 0 1 2 3 4 5 6 7

Kuinka monena paivana viikossa harrastat liikkuntaa?

21. Ympyroi vastaus 0 1 2 3 4 5 6 7
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Jos koet vaikeuksia nukkumises- Ympyroi vastaus

sasi, se saattaa johtua... Eikoskaan Harvoin = Joskus | Usein Léhes aina
22. Paihteiden kaytosta 1 2 3 4 5
23. Harjoittelun aiheuttamasta stressista 1 2 3 4 5
24. Koulutehtavien/tenttien aiheuttamasta

stressisti ! 2 3 4 °
25. Toiden aiheuttamasta stressista 1 2 3 4 5
26. Unen puutteesta johtuvasta stressista 1 2 3 4 5
27. Henkilokohtaisista syista 1 > 3 4 5
28. Lapseni herattelevat minua disin 1 2 3 4 5

29. Jos sinulla on univaikeuksia, kuinka kauan ne ovat kestianeet?

O Useita vuosia
Noin vuoden
Useita kuukausia

Joitakin viikkoja

O O O O

Satunnaisia paivia

30. Oletko hakeutunut ladkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolle univai-
keuksien vuoksi?

O Kylla
O En

Kiitos vastauksista!
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Liite 2. Opiskeluterveydenhuollon unikysely

LUTTEET

LITE 4. Opiskeluterveydenhuollon unikysely

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON UNIKYSELY 0 HYVIRVOINNIN LAITOS

Tayta kysely huolellisesti vastaten jokaiseen kohtaan. Monivalintakohdissa ympyroi sopiva vaihtoehto,
tarvittaessa voit taydentaa vastausta alla olevaan tilaan.

TAUSTATIEDOT

Nimi: Ika: vuotta

Ryhma tai opiskeluala:

1. Miten opiskelusi ovat sujuneet viimeisen kuukauden aikana?

Oerinomaisesti  Ohyvin  Okohtalaisesti  Clheikosti

2. Onko sinulle opiskeluissasi sovittu tukitoimia, tehty HOJKS tai olet esimerkiksi pienryhmassa?

3. Vaikuttavatko uniongelmat mielestasi opiskeluusi? Milld tavoin?

4. Keitd perheeseesi kuuluu? Kenen kanssa asut?

5. Onko sinulla jokin pitkaaikaissairaus?

6. Kaytatko saannollisesti tai usein (viikoittain) jotakin ladketta, mita?

PERHETILANNE
7. Onko perheessasi ollut elamanmuutoksia viime aikoina (avioero, kuolema, sairastuminen, muutto

jne.)?

8. Onko perhetilanteessasi jotakin kuormittavaa?

Ohjaus 20/2016 - THL 197



MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

LITE 4.

9. Onko sinulla ongelmia tai huolia seurustelusuhteessa tai muissa ihmissuhteissa?

NUKKUMISYMPARISTO
10. Onko nukkumistilasi ~ Oviihtyisa Orauhallinen Omeluisa  Ohairitsevan valoisa

Okuuma  Okylma  Omuuten epamukava, miten?

11. Onko nukkumistilassasi elektroniikkaa? [TV~ [ltietokone [tabletti Clpuhelin

Omuuta helposti huomion vievia?

12. Nukahdatko yleensa omaan sankyysi vai jonnekin muualle (minne)?

13. Nukutko huoneessa yleensa yksin? [Clkylla  Clen

> Mikdli et, onko muiden vuorokausirytmista tai esimerkiksi kuorsaamisesta sinulle haittaa?

14, Kaytko itse tai kayko joku perheenjasenesi vuorotydssa?

NUKKUMISTAPA

15. Mihin aikaan menet yleensa arkisin nukkumaan?

16. Mihin aikaan heraat yleensa arkisin?

17. Mihin aikaan menet yleensa nukkumaan viikonloppuisin?

18. Mihin aikaan heraat yleensa viikonloppuisin?

19. Kuinka nopeasti nukahdat yleensa? [alle 15 min  [J15-30 min [J30-60min Oyli1h
20. Noustuasi ylos sangysta aamulla tunnetko itsesi virkeiksi? [Juseimpina aamuina

Omuutamana aamuna viikossa Oharvoin, noin kerran viikossa Oen koskaan

198 THL - Ohjaus20/2016
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LUTTEET

LITE 4.

UNEN AIKAISET ILMIOT JA UNEN HAIRIOT

21 Heraitké isin? [Jen  [satunnaisesti [lkorkeintaan kahtena yéna viikossa
Okolmena tai useampana y6na viikossa

=> Jos heraat kolmena tai useampana yona viikossa:

a) montako kertaa yossa?

b) kuinka pian nukahtamisen jalkeen heraat?

¢) kuinka nopeasti nukahdat uudestaan? [ alle 15 min [15-30min O 30-60min Oyli1h

d) onko heraamiseen joku selva syy, esimerkiksi WC-tarve?

22. Liittyyko nukahtamiseesi pakonomaista raajojen liikehdintaa?
Cei  Okylla, korkeintaan kerran viikossa  Clkylla, useamman kerran viikossa
22. Kiveletko unissasi? (Jen Ckylla, korkeintaan kerran viikossa [Jkylld, useamman kerran viikossa
23. Puhutko unissasi? CJen  [kyll4, korkeintaan kerran viikossa  [Jkylla, useamman kerran viikossa
24 Kuorsaatko? [Jen ehkd DOkylld

- Jos kuorsaat, onko sinulla hengityskatkoja yolla? Clei Oehka Okylla
25. Narskutatko hampaitasi unissasi? (Jen [ehkd Okylla
26. Nietko painajaisia? Oen  Ckylla, korkeintaan kerran viikossa [lkylla, useamman kerran viikossa
27. Liittyyko nukahtamiseesi tai youneesi muuta huomion arvoista (esimerkiksi nukahtamisvaiheen aisti-

harhoja, halvaustuntemusta tai putoamisen tuntemusta, oudonkin oloisia oireita)?

PAIVARYTMI
28. Millainen péivittdinen ruokailurytmision?  Cluseimpina péiviani sainnéllinen
Omuutamana péivana viikossa saannéllinen Oepasaannallinen

29. Ulkoiletko vapaa-ajallasi? Okylli Oen

- Kuinka monena paivana viikossa?

30. Onko sinulla harrastuksia, mita?

> Kuinka monena paivana viikossa?

- Miten usein sinulla on urheiluharjoituksia klo 19 jalkeen?

31. Moneltako tulet yleensa illalla kotiin?

Ohjaus 20/2016 - THL

199



200

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

LITE 4.

OIREET PAIVISIN

32. Oletko visynyt paivisin? [Clen koskaan [harvoin, noin kerran viikossa
Omuutamana péaivini viikossa [useimpina paivina

33. Oletko visyneempi kuin ystavasi? Olkylldi Cen

34. Torkahteletko yllittaen kesken paivaa? Okylla Oen

35. Nukutko paivaunia? CJen koskaan  [Jharvoin, noin kerran viikossa

Omuutamana piivina viikossa Cuseimpina paivina

UNEEN VAIKUTTAVAT TEKUAT

36. Kuinka usein kaytat alkoholia?

81

= Kuinka monta annosta kerralla tavallisesti?

37. Kiytitko kannabista? Okylla Cen

= Jos kyll4, kuinka usein?

38. Kiytitké muita huumaavia aineita? O kylli Clen

= Jos kylla, mita ja kuinka usein?

39, Kaytatko rauhoittavia tai unilaakkeita paihtymis- tai rentoutumistarkoituksessa? Clkylla

40. Kaytitko kofeiini-tuotteita (kahvi, cola-juomat, energiajuomat)? Okylla

- Jos kylld, montako kertaa pdivassa ja kuinka paljon?

Oen

41. Miten paljon arvioit kayttavasi paivittdin elektronista mediaa (pelaaminen, nettisurffailu, sosiaali-

nen media, videot, jne.)?

- Estiiké niiden kiyttaminen nukkumaan menoca? Okylla Clei
- Aiheuttavatko ne arkipaivassiasi ongelmia? Okylla Clei

Tuleeko aiheesta riitaa kotona tai ystivien kanssa? [l kylla [lei

THL - Ohjaus 20/2016



Liite 3. Opiskelijan unipéivékirja
MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA
LIITE 7. Opiskelijan unipdivakirja

9 TERVEYDEN JA
. . . sss ssf s s HYVINVOINNIN LAITOS
Opiskelijan unipdivakirja

Nimi: Henkilotunnus:
= 22
ILTA Yo AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA 23| 5+
s 31|28 [«
22| Cx =]
2 32[23 |32

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 O4 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

Ohjeet:

Téyttéohjeet:

nukuttu aika (myds paiviunet)

viuoteeseen meno
T ylosnousuaika

. lvhyt herdidminen yoll4

Unen laatu:

1 erittiin huono

2 huono

3 ei hyvi eiki huono

4 hyvi

5 erittéiin hyva, virkistivi
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LITTEET

LITE 8. Nelja esimerkkia erilaisista unipdivakirjoista, niiden tulkinnasta ja toimenpiteista

1. Krooninen mydhiisteliji

ILTA Yo AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA Z _% -
33135 |«
s BIEERE
g 20|33 |2
18 19 20 21 22 23 0 05 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 1=
- / // ‘ 7sh )
A -
T ////// Y LI a padnsarky
Y L ‘;
KE ////////// L 5
v o
i ////////// el
| .4 5 : ‘é
/ Il . 1
1 1
Laske unentarve - keskiméarin n. 8 I/ yo. Vaihreluvili pieni.
TAVOITE - pdasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii oppilaitokseen klo 08
« nukkua n. 8 h/ y&
Vaihe 1 Unirytmin vakautus:
+ joka aamu heratys ja ylos sangysta klo 08
+ sankyyn klo 00.30
+ nukkumaan klo 01
+ uniaikatavoite n. 7 h/ y&
Vaihe 2 Unirytmin aikaistaminen pienin askelin (10 min/ pvi):
+ joka aamu heratys ja ylos klo 07
» sankyyn klo 23.30
+ nukkumaan klo 00
+ uniaikatavoite n. 7 h/ y6
Vaihe 3 Univajeen kompensaatio:
+ joka aamu heratys ja ylos klo 07
+ aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin, tavoite klo 22.30-23.00
» unta8h/yo
Ohjaus 20/2016 -+ THL 207
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ILTA ${+] AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA .g % § g g
A . . 4 Battery
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Laske unentarve = keskimédrin n. 8.5 v/ y&. Vaihteluvili suuri.
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TAVOITE

Vaihe 1

Vaihe 2

Vaihe 3

Vaihe 4

= padsta ylés sangysta klo 07, jotta ehtii oppilaitokseen klo 08
« nukkua n. 8 h (-8,5h)/ yb
« melatoniini ensisijaisesti nukahtamista helpottavana ladkkeena lahella nukkumaanme-

noaikaa
Rytmin sddnnéllistaminen:
+ joka aamu heratys ja ylos sangysta klo 09,
+ sankyyn klo 00.30
+ nukkumaan klo 01
+ uniaikatavoite n. 8 h/ yo
Rytmin aikaistaminen —1h (pienin askelin (10 min/ pva):
+ joka aamu heratys ja ylos klo 08,
+ melatoniini klo 23,
+ sankyyn klo 23.30
+ nukkumaan klo 00
+ uniaikatavoite n. 8 h/ yo
Rytmin aikaistaminen =1h (pienin askelin 10 min/ pva):
+ joka aamu heratys ja ylos klo 07
+ melatoniini klo 22, sankyyn klo 22.30
+ nukkumaan klo 23
+ uniaikatavoite n. 8 h/ yo
Univajeen kompensaatio:
+ joka aamu heratys ja ylos klo 07
+ melatoniini klo 21.30
+ aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin, tavoite klo 22.30-23.00

+ unta 8.5 h/ y6 (uniaikatavoite n. 8.5 h/yd)

Ohjaus 20/2016
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ILTA v8 AAMU ja AAMUPAIVA WTAPAIVA 235 TP
g1'1920!1.2223@010200‘05“07“09101111]3141515 %g %% %
07 77 7k
27 i I
n ‘WM — :

%%

Laske unentarve =>keskimiirin n. 9 v/ yo. Vaihteluviili kohtuullisen pieni.

TAVOITE
» nukkua n.9 h/yé

+ paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii oppilaitokseen kio 08

» melatoniini ensisijaisesti rytmin aikaistamiseksi n. 4-5 h ennen tavallista uniaikaa

Vaihe1l Rytmin aikaistaminen -1h:

« joka aamu herdtys ja ylos sangysta klo 10

« melatoniini klo 23
« sankyyn klo 01.30
» nukkumaan klo 02

« uniaikatavoite n. 8 h/ yo

Vaihe 2 Rytmin aikaistaminen -1h
(pienin askelin 10 min/ pva):

« joka aamu heratys ja ylos klo 09,
+ melatoniini klo 22

« sankyyn klo 00.30

+ nukkumaan klo 01

« uniaikatavoite n. 8 h/ yo

Vaihe 3 Rytmin aikaistaminen—1h

(pienin askelin 10 min/ pvé):

« joka aamu heratys ja ylos klo 08
« melatoniini klo 21

« sankyyn klo 23.30

» nukkumaan klo 00

« uniaikatavoite n. 8 h/ yb

Rytmin aikaistaminen =1h
(pienin askelin 10 min/ pvi):

« joka aamu heratys ja ylos klo 07
= melatoniini klo 20
+ sankyyn klo 22.30
» nukkumaan klo 23

Vaihe 4

= uniaikatavoite n. 8 h/ yo

Vaihe 5 Univajeen kompensaatio:

+ joka aamu heratys ja ylos klo 07
» melatoniini klo 20
+ sankyyn klo 21.30
+ nukkumaan klo 22

+ uniaikatavoite n. 9 h/y6
Vaihe 6 Tilanteen vakautus:

+ kuten edella

» melatoniinin tauotus n. 1 kk jalkeen

Ohjaus 20/2016
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LUTE 8

4. Masentunut
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ILTA ¥6 AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA %'32 TP
gnmzunnz;m:moztnsmososmrtisma1c|11n:1314151_5 %E g% é
WA | : /,; | ; ;’ >
i r W' vl :‘? 4 1-2
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7 ik

Masennusta tulee hoitaa rinnakkain uniongelman kanssa. opiskeluterveydenhuollon lddkir mukaan hoitoon!
Laske unentarve - nukkunut n. 6 b/ y6. tarve todennikdisesti n. 8 v y6. Vaihteluvili suuri

TAVOITE - paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii oppilaitokseen klo 08
» nukkuan. 8 h/yo

Vaihe 1

Vaihe 2

Vaihe 3

Vaihe 4

Unenhuolto:

= sanky vain nukkumista varten
« huolihetki alkuillasta

« sankyyn vasta kun vasyttaa

Rytmin tasaus:

« joka aamu heratys klo 08,

« ylos klo 08.20

« paivaunet heti koulun jalkeen max 30 min ja heti ylos sangysta
« melatoniini klo 23

« sankyyn klo 00.30

= nukkumaan klo 01

Rytmin aikaistus -1 h:

« joka aamu heratys ja ylos klo 07

= ei paivaunia,

« aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin (10 min/ pva)
« melatoniini klo 22.30

« sankyyn klo 23.30

+ nukkumaan klo 00

Rytmin aikaistus -1 h:

+ joka aamu heratys ja ylés klo 07

« aikaistetaan nukkumaanmenoa edelleen pienin askelin
= melatoniini klo 21.30

= sankyyn kello 22.30

» nukkumaan klo 23

« uniaikatavoite 8 h/ yo
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