Verna Kauko

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULUN PORIN
LIIKETALOUDEN TOIMIPISTEEN ENSIMMAISEN VUODEN
OPISKELIJOIDEN NUKKUMISTAVAT JA NIITA EDISTAVAT

TEKIJAT

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto
2011

samk @



SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULUN PORIN LIIKETALOUDEN
TOIMIPISTEEN ENSIMMAISEN VUODEN OPISKELIJOIDEN
NUKKUMISTAVAT JA NIITA EDISTAVAT TEKIJAT

Kauko, Verna

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Toukokuu 2011
Liimatainen-Ylanne, Elina
Sivumaara: 43

Asiasanat: uni, edistaiminen, ammattikorkeakoulut, opiskelijat, terveydenhuolto

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin
liiketalouden toimipisteen ensimmaéisen vuoden opiskelijoiden nukkumistapoja ja
niita edistavia tekijoitd. Tavoitteena oli saada tietoa Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Porin toimipisteen ensimmaéisen vuoden liiketalouden opiskelijoiden nukkumi-
sesta ja unenlaatuun vaikuttavista tekijoistd. Satakunnan ammattikorkeakoulun liike-
talouden toimipisteen terveydenhoitaja voi hyodyntééd opinnaytetyon tuloksista saa-
tua tietoa uusien opiskelijoiden ohjauksessa ja neuvonnassa.

Opinndytetyon tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen. Tulokset keréttiin sdhkoisella
kyselylomakkeella. Kyselylomake sisélsi monivalintakysymyksid ja kaksi avointa
kysymystd. Kysymyslomake l&hetettiin kaikille Satakunnan ammattikorkeakoulun
syksylla 2010 aloittaneille liiketalouden Porin toimipisteen opiskelijoille. Aineisto
kerattiin helmikuussa 2011. Aineisto késiteltiin ja analysoitiin Microsoft Excel-
ohjelman avulla. Avointen kysymysten vastaukset eriteltiin sisalloltdan. Kysymys-
lomake l&hetettiin 85 opiskelijalle, joista 38 vastasi siihen.

Tulosten mukaan opiskelijoista puolet nukkui riittdvasti. Nukkumisen riittdmatto-
myyteen vaikutti eniten opiskelu tai jokin muu syy. Muuna syyna oli lahes kaikilla
ajan riittamattomyys. Yli puolet vastanneista karsi unettomuudesta satunnaisesti.
Suurin osa opiskelijoista nukkui 6-9 tuntia yossa. Nukkumisensa edistamisesta opis-
kelijat kertoivat, ettd ymparistotekijat ja rauhoittuminen auttoivat suurinta osaa nu-
kahtamisessa. Tulosten perusteella opiskelijat osasivat luoda itselleen hyvié edelly-
tyksia nukkumiselle. VVasymysta esiintyy ldhes kaikilla opiskelijoilla. Suurin osa
opiskelijoista karsi siitd satunnaisesti.
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The purpose of this study was to research the sleep habits and contributory factors of
good sleep of the first year students of the business economics in The Satakunta Uni-
versity of the applied sciences in Pori. The aim of the study was to gather more in-
formation about their sleeping habits and the factors which can contribute on sleep-
ing of the first year students of business economics in The Satakunta University of
Applied Sciences in Pori. The public health nurse in the unit of health care in Pori
can use the results of this study to guide the new students.

The research method of this study was a quantitative research method. The reseach
material was collected with the help of questionnaires. The question paper included
multiple choice questions and two open questions. The questionnaires were sent by
e-mail to all students of Satakunta Unirversity of Applied Sciences in Pori who had
started business ecomic studies in the fall of 2010. The data was collected in Febru-
ary 2011. The data was handled and analyzed by using Microsoft Excel-program.
The open questions were analyzed by content analysis. The questionnaires were sent
to 85 students and 38 students filled it out.

According the results the half of the students sleeps enough. Stress of studying and
the lack of time were the main reasons why the students did not sleep enough. Over
half of the students had insomnia randomly. The majority of the students slept from 6
to 9 hours in night. The majority of the students told that contributory factors of good
sleep are confortable environment and meditation. According the results most of the
students knew how to contribute good sleep. Tiredness is very common among all
students. The majority of the students suffered from tiredness randomly.
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1 JOHDANTO

Jokainen on joskus nukkunut huonosti. Ulkoiset hairiotekijat kuten melu saattavat
vaikuttaa nukkumiseen ja unen saamiseen. On myo0s tutkittu, ettd useat siséiset hai-
riétekijat vaikuttavat nukkumiseen ja nukahtamiseen. Esimerkiksi sekavat ihmissuh-
teet ja henkilén huono itsetunto voivat liittyd huonoon nukkumiseen. (Hyyppad &
Kronholm 1998, 101.)

Tamanhetkinen yhteiskunta asettaa paljon erilaisia vaatimuksia ihmiselle. Thmisen
tulee olla tehokas kaikkialla: tOissd, kotona, opiskelussa ja vapaa-aikana. Vuorokau-
den 24 tuntia eivét aina riitd kaikkien asioiden hoitamiseen, jolloin henkild herkasti
ottaa tarvittavan ajan younistaan. Monien mielesta uni on nykyaikana valttaméaton
paha ja se vie liikaa aikaa. Nukkumiseen tarkoitetusta ajasta otetaan tunteja esimer-
Kiksi paremman tyosuorituksen vuoksi tai korvaamaan huvitteluaikaa. Unta lyhenne-
tdan esimerkiksi tyo- tai opiskeluviikoilla ja unenpuute hoidetaan viikonloppuina ja
vapaapdivind. Talléin ihmiset korvaavat viikolla tarvitsemansa unen viikonloppuna
nukutulla unella. Amerikkalaiset tutkimukset ovat raportoineet, etta uni on viimeisen
sadan vuoden aikana vahentynyt 2 tuntia. Koko lansimaisessa yhteiskunnassa uniaika
on vahentymassa tallakin hetkell&. (Stenberg 2007, 12-13.)

Anne Vuorelan (2007, 36.) tutkimuksen mukaan kaikki satunnaisesti valituista Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikon hoitotyon opiskelijoista oli k&rsinyt va-
symyksesta ja voimattomuudesta viimeisen kuukauden aikana. Ihmisten nukkuminen
ajoittuu vuorokausirytmien mukaan ja ne ohjaavat ihmisid nukkumisessa. Vuorokau-

sirytmien mukaan keho on joko lepo- tai toimintatilassa. (Dyregrov 2002, 23.)

Useimmilla uusilla opiskelijoilla elaménrytmi ja elaméntilanne ovat muuttuneet pal-

jon siitd, mitd se on ollut ennen opiskelujen aloitusta Uusi eldmantilanne ja epésééan-



nollinen elamanrytmi voivat aiheuttaa ongelmia nukkumisessa, koska ne voivat olla

huomattavasti erilaisempia kuin kehon sisdinen vuorokausirytmi.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun
liiketalouden toimipisteen Porin yksikon ensimmaéisen vuoden opiskelijoiden nuk-
kumistapoja ja niité edistavié tekijoitd. Tutkimuksen tarkoituksena on myos selvittad
yleisimpia opiskelijoiden huonoon unenlaatuun vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa opiskelijoiden nukkumistavoista ja siihen vaikuttavista
tekijoistd. Porin toimipisteen terveydenhoitaja saa kokonaiskuvaa opiskelijoidensa
nukkumisesta ja heidan mahdolliseen unettomuuteen vaikuttavista tekijoista. Ter-
veydenhoitaja voi hyodyntédd saamaansa kokonaiskuvaa uusien opiskelijoiden ohja-
uksessa ja ndin toimia ennaltaehkéisevasti uusien opiskelijoiden mahdolliseen vésy-

mykseen ja voimattomuuteen.



2 NUKKUMINEN

Anne Vuorela (2007, 7.) kirjoittaa opinnédytetydssadan unen ja nukkumisen tarkoitta-
van osittain samaa asiaa. Tassé opinnéytetyodssani tarkoitan nukkumisella nukahta-
mista; unitilaan siirtymista ja varsinaista unta; nukkumista, jolloin ihminen on unen
eri vaiheissa siihen asti kunnes herad. Unitutkija Tarja Stenberg kirjoittaa kirjassaan
Hyvéa yota kohti parempaa unta (2007, 17.) ettd nukkujan arsytyskynnys kasvaa,
mutta aivotoiminta on aktiivinen koko ajan, mutta yon kuluessa aivokuoren aktiivi-

suus vaihtelee eri taajuuksilla.

2.1 Unen vaiheet

Yleinen tapa on, ettd unen vaiheet jaetaan nonREM- ja REM-uneen (Harma & Salli-
nen 2004, 26). NonREM-uni jaetaan neljdén kategoriaan syvyysluokkiensa mukaan.
Kahta syvintd kategoriaa kutsutaan syvéan unen vaiheeksi ja ne ovat juuri niitd unen
vaiheita, jolloin elimisté palautuu ja jonka vuoksi henkil® herdtesséan tuntee itsensa
virkeéksi ja tuntee nukkuneensa hyvin. REM-unen aikana aivokuori on yhta aktiivi-
nen kuin valveilla ollessa, mutta osa lihaksista on lamaantunut. Hengityslihakset ja
silmid liikuttavat lihakset ovat kuitenkin aktiivisia ja usein REM-unen aikana nukku-
jan silmat liikkuvatkin vilkkaasti luomien alla. Tamén vuoksi englanninkielinen ni-

mitys onkin Rapid eye movements (REM). (Stenberg 2007, 19.)

Uni jatkuu koko yon ja eri univaiheet vuorottelevat yon aikana. NonREM-unessa
siirrytddn kevyemmasta vaiheesta syvempiin vaiheisiin ja niistd REM-uneen, josta
taas paéstddn kevyempéan uneen. Taté jatkuu koko yon ihmisen nukkuessa ja ne
muodostavat ketjun, joita kutsutaan unisykleiksi. Unisyklit ovat yksil6llisia, mutta
jokaisella henkil6lla ne ovat yOsté toiseen samanlaisia vaiheidensa méaran, ajoituk-

sen ja rakenteen osalta. (Stenberg 2007, 20.)

Kun ihminen siirtyy uneen, elimistén toiminta muuttuu erilaiseksi kuin valveilla ol-

lessa. Verenpaine, pulssi ja ruumiinlampé laskevat. Aivokuoren aktiivisuus laskee



paikoin ja ei-tahdonalaisen hermoston aktivoiva osa vahentaa toimintaansa. Elimisto
edesauttaa unen saamiseen. Kun nonREM-unen jalkeen nukkuja siirtyy REM-unen
vaiheisiin, aivokuori aktivoituu jalleen, sydan voi hakata valilla villisti ja verenpaine
vaihdella samoin kuin ruumiinlampd. REM-unen aikana kuitenkin lihakset lamaan-

tuvat. Keho menee holtittomaksi sisaltapain. (Stenberg 2007, 25-26.)

Unen eri vaiheita voidaan tunnistaa EEG:n eli aivosédhkdkayran avulla. Nukahtami-
sen jélkeen kuluu noin tunti kun ihminen siirtyy REM-unen vaiheeseen. Téallgin ih-
misen uni keventyy ja aivotoiminta vilkastuu. Tatd tapahtuu koko yon ja se nékyy
aivosahkokayrassa aaltoina. (Soinila 2003, 198.)

Allan Rechtschaffe ja Anthony Kales ovat luoneet jarjestelmén, jossa uni jaetaan eri
vaiheisiin (Harma & Sallinen 2004, 26). He esittivat vuonna 1968 teorian unen ra-
kenteesta ja sen sd&nnonmukaisuudesta. Vielékin unen rakenne usein kuvataan ndi-
den henkildiden esittdmén teorian mukaan. Heiddn mukaansa unen eri vaiheet kuva-
taan aivojen sahkokayran eli EEG-aktiivisuuden vaihtelujen mukaan. (Hyyppd &
Kronholm 1998, 14.)

Henkildn mennessd nukkumaan ja hanen siirtyessd uneen (nukahtaminen) EEG hi-
dastuu. Tallgin lihakset rentoutuvat ja silméanliikkeet hidastuvat. Kun tamé hidas
EEG-jakso kestaa yhtéjaksoisesti yhteensd minuutin ajan voidaan sanoa, etta ihminen
on nukahtanut. Tat4 jaksoa kutsutaan kevyen unen ensimmaiseksi vaiheeksi eli S1-
vaiheeksi. Kun EEG-aallot hidastuvat entisestddn ihminen siirtyy kevyen unen toi-

seen vaiheeseen, S2. (Hyyppa & Kronholm 1998, 15.)

Kolmas unen vaihe on syva uni, jota kutsutaan nimelld S3. Tdma unen vaihe voidaan
my0s yhdistéa toisen syvan unen vaiheen kanssa, S4, koska ne muistuttavat toisiaan
ja niiden vaihtumisvaiheessa ei huomata suurtakaan eroa toisiinsa. N&it4 kahta vai-
hetta kutsutaan myos hidasaaltoiseksi uneksi. (Hyyppd & Kronholm 1998, 15.) Hi-

dasaaltoista unta pidetaan yhtena unen tarpeen mittarina (Soinila 2003, 198).
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2.2 Unen tarve ja unen puutteen seurauksia

Ihmisten unentarve ja nukahtaminen on yksilollistd. Yleensa tarvittava uniméaré
vaihtelee 6-9 tunnin valill& ja terve henkild on y6n aikana hereilla noin 30 minuuttia.
Terve ihminen nukahtaa vajaassa tunnissa sen jalkeen kun on mennyt sankyyn. (Hut-
tunen 2010.) Ei ole tutkittu tarkkaan kuinka kauan unenpuutetta ihminen kestaa il-
man vakavia seuraamuksia. Varmasti tieddmme sen, ettd jokainen ihminen tarvitsee

valttamatta jonkin verran unta. (Hyyppé & Kronholm 1998, 45-46.)

2.2.1 Unen puute ja aivotoiminta

Unen puute vaikuttaa seka aivoihin ja psyykkisiin toimintoihin sekd muihin elintoi-
mintoihin ja fyysiseen toimintaan. Jos unta ei saa riittdvasti on siita yleisin seuraus
unentarpeen kasvu ja vasymys. Vasymys ja vahdinen uni vaikuttavat mielialaan, joka
laskee ja vésyneen henkilon artyisyys voi lisdéntyd unenpuutteen seurauksena.
Psyykkinen toimintakyky laskee, joka nakyy henkilon keskittymisessé ja motivaation
laskemisessa. Reagointi ja havainnointi usein heikentyvét. Kokeissa, joissa nuorten
unta on rajoitettu 5 tuntiin yossé, on huomattu, ettd unenpuute kasautuu ja sen myo6ta
psyykkinen toimintakyky heikkenee. Koska keskittymiskykyé yllapitavat mekanismit
heikkenevéat, muistaminen ja esimerkiksi lukemansa asian mieleen painaminen vai-
keutuu. Ei siis ole kyse siitd, ettei henkildé ymmartéisi lukemaansa vaan keskittymi-
nen ja lukemansa asian mieleen painaminen heikkenevat unenpuutteen seurauksena.
Ihmisten kéytoksessd on myods huomattu ruokahalun ja seksuaalisen halun kasvua

unen puutteen seurauksena. (Hyyppa & Kronholm, 1998, 38-40.)

2.2.2 Unen puute ja aineenvaihdunta

Valvomisella on vaikutuksia ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Valvominen vaikut-
taa ihmisen aineenvaihduntaan lisdantyneen energiantarpeen takia. Fyysinen tyokyky
ei merkitsevasti heikkene muuten kuin motivaation laskemisen vuoksi, mutta lihasten
liikkeiden nopeus hidastuu. Jotkut ihmiskehon erittdmistd hormoneista alkavat erittya
erilaisemmin. Hormonien tuotantoon vaikuttavat kuitenkin muutkin asiat kuten stres-
si javalo. (Hyyppa & Kronholm 1998, 43-45.)
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Univaje lisad tyrotropiinin eritysta. Tyrotropiini aktivoi kilpirauhasta, joka taas lisaa
elimistdn aineenvaihduntaa. Kortisolia, jota kutsutaan myos stressihormoniksi alkaa
erittyd univajeen aikana lisamunuaisen kuoresta enemmaén. Kortisoli auttaa elimistoa
selvidaméan stressitilanteesta, jonka valvominen ja univaje elimistdlle aiheuttavat.
(Harma & Sallinen 2004, 47.)

Aineenvaihdunta hidastuu unen aikana, jolloin taas yon ajan unettomuus ja heréily
kiihdyttavat aineenvaihduntaa. Kahden tai useamman valvotun yon jalkeen elimis-
tossa veren rasvahappojen maadra kasvaa ja glukoosinsietokyky ja insuliinin teho
heikkenevat. Muutokset ovat samanlaisia myds osittain huonosti nukuttujen diden
jalkeen. (Harméa & Sallinen 2004, 48.)

Valvova henkil6 sortuu helposti sydméan epaterveellista ruokaa. Tdma johtuu ruoka-
halua lisdévasta hormonista, jota erittyy univajeen aikana. Kun aineenvaihdunta hi-
dastuu yon aikana, myos hiilihydraattien pilkkominen hidastuu. Nama kaksi tekijaa
saavat aikaan myos lihavuutta. Lihavuus yhdistetdadankin usein unettomuuteen ja uni-
vajeeseen. (Harma & Sallinen 2004, 48-49.)

2.2.3 Unen puute ja elimiston puolustusjarjestelma

Unenpuutoksen yhteyttd elimistén sairauksilta suojaavaan puolustusjarjestelméan ei
suoranaisesti ole pystytty todistamaan. Immunologinen jarjestelma ja uni saattavat
olla kuitenkin yhteydessa toisiinsa jollain tasolla. Erd&t unta tuottavat aineet, joita
Hyyppéa ja Kronholm kutsuvat ”’S-tekijoiksi” ovat osoittautuneet bakteeriperaisiksi.
Niiden rakenteessa on samankaltaisuuksia joidenkin bakteerisolujen seindmissa ole-
vien proteiinien kanssa. Nama proteiinit stimuloivat ihmisen puolustusjarjestelméa ja
talléin vaikuttavat uneen. Tiedetddn, ettd tietyn infektion saanut henkild nukkuu
enemman hidasaaltoista unta ja on tutkittu myos sitd, ettd hidasaaltoisen unen vaikut-
tavan toipumisennusteeseen parantavasti. Tdmén vuoksi lepo ja uni ovat monien 18-
kérien suosittelema hoito esimerkiksi flunssassa. (Hyyppa & Kronholm, 1998, 43-
45.)
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2.2.4 Unenpuutteen yhteys kuolemaan

Elainkokeissa on tehty tutkimuksia, joiden mukaan tarpeeksi kauan kestéanyt valvo-
minen johtaa kuolemaan. Stressitekijoilla on oma osuutensa unen puutteesta johtu-
vaan kuolemaan. Ihmisille vastaavia kokeita ei ole tehty. Ihmisid on kidutettu valvot-
tamalla kautta historian ja Amnesty International-jarjestd on raportoinut sen haastat-
telemista kidutuksen uhreista. Kidutetut henkilot ovat kertoneet joidenkin tove-
reidensa kuolleen valvottamiseen. Uhrien on kerrottu “muuttuneen kylmiksi”. Eldin-
kokeilla tehtyjen tutkimusten mukaan valvotettujen rottien ruumiinlampé on ensin
nousussa, mutta sitten se on romahtanut. Kun ruumiinlampd romahtaa, rotta vaista-
mattd kuolee hetken kuluttua. Ihmisell& ruumiinlampdtilan on todettu valvottamisen
yhteydessé vain laskevan, eika rotilla tapahtuvaa lampétilan nousua ole havaittu au-

tonomisen hermoston tutkimuksissa. (Hyyppa & Kronholm 1998, 41-43.)

2.3 Unta heikentavat tekijat

Tutkimuksia sisaisien hairiotekijoiden kuten sekavat ihmissuhteiden ja ulkoisien héi-
riétekijoiden kuten melun vaikutuksesta henkilén uneen ja nukahtamiseen on tehty.
Niiden mukaan ne vaikuttavat myos keski-ikéisten ja nuorten uneen sen laatua huo-

nontamalla. (Hyyppa & Kronholm 1998, 101.)

Unettomuutta esiintyy aikuisvaestossa vaihtelevasti. Unettomuutta esiintyy kolmea
eri tyyppid: Nukahtamisvaikeutta, katkonaista unta ja liian varhaista herd&@mista.
Unettomuus luokitellaan usein tyypin tai syyn mukaan. (Lepola, Koponen, Leinonen,
Joukamaa, Isohanni, & Hakola 2008, 167.) Nuoremmilla henkildilla nukahtamisvai-
keudet ovat yleisid. Stressi ja masennus saattavat aiheuttaa liian aikaista heraamista

aamulla ja alkoholi heikent&& unessa pysymisté. (Eskelinen 11.3.2010.)

Eldméntilanteiden kuten perheen sisdiset muutokset tai tyéeldman muutokset ovat
usein syyna tilapaiseen toiminnalliseen unettomuuteen. Usein tilapdinen toiminnalli-
nen unettomuus haviad itsekseen ja sen hoidossa voi tarvittaessa kayttad myos laaki-
tystd. Pitkdaaikainen toiminnallinen unettomuus tarvitsee usein hoidokseen oppimiste-

rapiaa ja ladkkeiden kaytosta ei useinkaan ole apua. (Lepola ym. 2008, 167-168.)
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Univalverytmin hairiot aiheutuvat siité ettd henkilon siséinen kello on epésuhdassa
henkilon ympariston rytmeihin nahden. Valon ja pimeén vaihtelu, ateriat ja nukku-
minen sekd herddminen auttavat sisaisen kellon pysymista vuorokauden mukaisina.
(Huttunen 3.9.2010.)

Viivastyneessa unijaksossa henkil saa unta vasta myodhaan yolla tai aamuyolla, jon-
ka vuoksi aamulla kouluun tai téihin l&hteminen on vaikeaa. Myoh&éan valvominen
aiheuttaa aamuisin vasymystd, koska youni jaa lyhyeksi. Viivastynyt univaine  on
nuorilla yleista. (Huttunen 3.9.2010.)

Uni-valverytmin hairiot ovat yleisia erityisesti vuorotyontekijoilla. Yleensé hairiosta
karsivilla esiintyy myos fyysisid haittoja. (Lepola ym. 2008, 170.) Usein vaihtuvat
tyGvuorot tai yovuorotyo aiheuttavat vasymystd, koska valvominen tapahtuu luonnot-
tomaan aikaan. Usein vaihtuvat tydvuorot aiheuttavat unettomuutta ja valveen aikais-

ta vasymysta. (Huttunen 3.9.2010.)

3 UNIONGELMIEN HOITO JA NUKKUMISEN EDISTAMINEN

3.1 Unihygienia

Unihygienia on oppia terveellisestd unesta. Unihygienian avulla edesautetaan nukah-
tamista, unen jatkuvuutta ja sitd, ettei nukkuminen hairiinny ja nukkuva heraé kesken
kaiken. Naihin vaikutetaan erilaisilla olosuhteilla ja kdytanndilld. Esimerkiksi saan-
nolliset nukkumaanmenoajat ovat tarkeitd nukahtamisen kannalta. Erilaiset iltarutii-
nit ovat tarkeitd. Nukkumapaikan olosuhteisiin kannattaa vaikuttaa (Iampdtila, hiljai-
suus, valaistus ja mukavat vuodevaatteet). Voimakkaiden tunne-elamysten ja piristé-
vien juomien tai ruokien vélttdminen ennen nukkumaanmenoa vaikuttavat ihmisten
nukahtamiseen ja unenlaatuun huomattavasti. Unihygienia antaa neuvoja miten vai-
kuttaa unenlaatuun, nukahtamiseen ja nukkumiseen. (Ojala, Paasioksa & Markkula
2005.)
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Sheila Lavery kertoo kirjassaan Hyva uni (1997, 62) unihygienian olevan jokapéivai-
seen elamaan kuuluvia uneen vaikuttavia tekijoitd, olosuhteita ja tottumuksia, joiden
parantaminen vaikuttaa unen laatuun huomattavasti, vaikka ei aina parannakaan
kaikkia univaikeuksia. Unihygienia on yksi parhaimmista keinoista kaikenikaisten

henkildiden unettomuuteen (Ojala ym. 2005).

3.1.1 Unirytmi

Saannollisyys herddmisessa auttaa pitdmaan uni-valverytmin saannollisend. Herda-
minen samaan aikaan joka péiva auttaa unen saamiseen nukkumaan mennessa. Nuk-
kumaanmenoajan voi valita melko vapaasti. Usein elimistd ilmoittaa vasymyksesté.
Tarkeinté on, ettd henkild menisi heti sankyyn kun tuntee olevansa vasynyt. Mita ai-
kaisemmin ihminen herdd sitd aikaisemmin elimistd on valmis menemain nukku-
maan. (Lavery 1997, 96-97.)

3.1.2 Elintavat

Liikunta auttaa nukahtamisessa, koska elimistd reagoi rasitukseen unella. Liikunta
lisdd henkilon syvan unen méarad. (Lavery 1997, 101.) Kevyen liikuntasuorituksen
tulisi kuitenkin tapahtua vahintd&n 3-4 tuntia ennen nukkumaanmenoa (Harmé &
Sallinen 2004, 89).

Ruokavaliolla ja elaméantavoilla on suuri vaikutus unen laatuun. Terveellinen ruoka-
valio on hyvé perusta hyvalle unelle. Runsas suolan ja suolapohjaisten makuaineiden
kéayttd vaikuttaa hermopéétteisiin ja aiheuttaa ylivireyttd. Talléin nukkuminenkin
vaikeutuu. Sokeri on myos yksi ylivireyden aiheuttaja. Runsas myéhaan nautittu ate-
ria vaikuttaa uneen heikentavasti, mutta nélk&isend uni saattaa olla levotonta. Siksi
suositellaan sydméaan kevyt iltapala ennen nukkumaanmenoa. Alkoholin nauttiminen

saattaa vaikuttaa rentouttavasti pienend maarana. (Lavery 1997, 98-100.)
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3.1.3 Ymparisto

Sheila Laveryn kirjan Hyva uni (1997, 102-108) mukaan hyvaa unta voi edistad mo-
nilla tavoilla, mutta tarkein l&htokohta on paikka missé nukkuu. Lampdtila, vuode-
vaatteet, valaistus, ikkunoiden sijainti ilmansuuntien kannalta, joka taas vaikuttaa
valoon seké hyvit sénky ja patja ovat tarkeéat lahtokohdat hyvalle yéunelle. Patjan on
oltava nukkuvalle miellyttdvd. Makuuhuoneen tulisi olla pime& tai haméara. Makuu-
huoneen sijainti olisi paras olla pihan puolelta, ettei esimerkiksi liikenteen melu hai-
ritse. Ikkunoista aamulla tuleva auringonvalo taas auttaa elimiston siséista kelloa he-
rattdmaan nukkujan. Lampdatilan tulisi olla tarpeeksi viiled ja vuodevaatteiden sopi-
vat lampdotilaan. Tarkeinté olisi rauhoittaa makuuhuone nukkumiselle. Sahkolaitteet
kuten tietokone ja televisio saattavat luoda tychon liittyvié ajatuksia ja televisio na-

kodarsykkeitd, jotka hairitsevat unta.

3.2 Laakehoito

Ladkkeeton hoito on uniongelmissa aina ensisijaista (Seppalda 2001, 310). Uniongel-
mia aiheuttavat elimelliset sairaudet tulisi hoitaa ensin. Samoin eldmantapojen muut-
tamista tulisi yrittda ennen kuin aletaan hoitaa univaikeuksia ladkkeilla. Uniladkkeita
tulisi kéyttadd lyhytaikaisesti ja niiden kaytto tulisi aloittaa tarkan harkinnan jalkeen.
Unilaakkeitd tulisi kuitenkin kayttdd, mikali se on aiheellista. (Lepola ym. 2008,
174.)

Nykyadan kéytettyja unilddkkeitd ovat mm. bentsodiatsepaamit, tsopiklonit, tsolpi-
deemit tai tsaleploniat. Niiden suositeltu kdyttdaika on 2-4 viikkoon ja erityisesti
bentsodiatsepaamien annostus tulee pitéd pienena ja lopettaa asteittain. Tsopikloni ja
bentsodiatsepaami ovat pitkavaikutteisia unildékkeita. Tsolpideemin puoliintumisai-
ka on lyhyt ja tsaleploni on hyvin lyhytvaikutteinen. Viimeisend mainittua voidaan
ottaa jopa keskiyon jalkeen. (Lepola ym. 2008, 174-175.)

3.3 Kirkasvalohoito

Valo ohjaa kehomme solujen toimintaa, jolloin pimeén ja valoisan vuorokauden ai-

koihin keho on joko toimintatilassa tai lepotilassa. Valo on erdénlainen aikamerkki
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elimiston sisdiselle kellolle. (Kayp&hoitosuositus 2009.) Tamén vuoksi kirkasvalo-
hoito saattaa auttaa unettomuuden ehkaisyssa. Henkil0 saattaa olla aamu-uninen, jol-
loin henkild ei jaksa nousta sangysté illalla ei nukuta, koska aamulla on nukkunut
pitkdadn. Oleskelu kirkkaassa valossa aamuisin vaikuttaa kapyrauhasen hormonituo-
tantoon: serotoniini- ja melatoniinihormoniin. Kirkas valo kiihdyttdd serotoniinin
tuotantoa ja talloin elimistd kayttéda energiaa enemman péivéan alkupuoliskolla, jol-
loin henkilén elimistd menee lepotilaan vastaavasti aikaisemmin. Kirkasvalohoito

vaikuttaa néin ollen elimistdn vuorokausirytmiin. (Lavery 1997, 96.)

Valohoitoa kaytetddn yleisesti kaamosmasennuksen (Seasonal affective disorder)
hoitoon. Valohoito vaikuttaa melatoniinin tuotantoon. Melatoniinia saattaa erittya
lilkaa aamuyon tunneilla, jolloin ihminen tuntee itsensa vasyneeksi herattyaan. Valo-
hoidon avulla voidaan ihmisen siséista kelloa hienos&ataa ja ndin ollen unen laatuun
vaikuttaa. (Lehtisalo 1997.)

Suomessa ei ole tehty luotettavaa tutkimusta, joista olisi saatu tuloksia kirkasvalo-
hoidon vaikutuksesta nukkumisen laadun parantumiseen. Ennen kuin hoito aloite-
taan, olisi hyva kdyda silméléakérin vastaanotolla varsinkin, jos asiakkaalla on sil-

masairaus tai muu perussairaus, josta on haittaa silmille.

Cochrane Collaboration on kansainvalinen 1993 perustettu internet-sivusto. Se ker-
too sivustoillaan tutkimuksien tuloksia terveydenhuollon henkil6stolle, politiikan
henkildille ja tavallisille ihmisille. (The Cochrane Collaboration. 2010.) Vuonna
2002 julkaistun Cochrane-katsauksen mukaan ei ole kliinisia tutkimuksia, jotka nédyt-
taisivat kirkasvalohoidon vaikuttavan unihairioista karsivien yli 60-vuotiaiden hoi-
toon. Cochrane Collaboration on kansainvélinen internet-sivusto. Se kertoo sivustoil-
laan tutkimuksien tuloksia terveydenhuollon henkil6stélle, politiikan henkildille ja
tavallisille ihmisille. Kliinisi& tutkimuksia 16ytyi, mutta ei yhtak&én kriteereja taytta-
vaa tutkimusta. Vaikka kriteerit eivat tayttyneetkaan, olivat ne véhat kirkasvalohoi-
dolla testatut henkildt hyotyneet siitd. Tutkimukset olivat kuitenkin olleet tutkijoiden
mukaan epéluotettavia. Tulosten mukaan valohoidon on todettu vaikuttavan unenlaa-

tuun parantavasti. (Kdypahoitosuositus 2009.)
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4 AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELU

Yleisesti kaikkien alojen koulutuksen tehtdvé on antaa erityisosaamista omasta alas-
ta. Taman liséksi se antaa opiskelijalle valmiudet itsensd kehittdmiseen, itsenéiseen
tyoskentelyyn ja koko eldman kestdvaan oppimiseen. Ammattikorkeakoulussa opis-
kelu perustuu opintojaksoihin. Opetus on kaytanndllisesti suuntautunutta ja tieteellis-
pohjaista. Opintoihin kuuluu perusopinnot, ammattiopinnot, tyoharjoittelut ja opin-
naytetyo. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 37-39.)

Maija Rask Kirjoittaa kirjassa: Omalla tiella ammattikorkeakoulut kymmenen vuotta
(2002, 32), kuinka idea ammattikorkeakoulusta syntyi. Erilaiset ammattirakenteet
olivat katoamassa. Esimerkiksi teollisuudessa tyontekijoille ei ollut yhtd suurta tar-
vetta kuin aikaisemmin. Koska maailma muuttui, olemassa oleva koulutus ei vastan-
nut endé tydeldman vaatimuksiin. Vuonna 1991 paatettiin aloittaa ammattikorkea-
koulu kokeilu. Vuonna 1995 tuli laki ammattikorkeakouluopinnoista. Talléin ammat-
tikorkeakoulut ja tiedekorkeakoulut erosivat toisistaan ja saivat molemmat oman
asemansa. Kirjoittajan mielestd ammattikorkeakoulun ensisijainen tehtavé on koulut-
taa opiskelijoistaan asiantuntijoita, yhdessa tyéelaman, muiden tiedekuntien ja koulu-
jen sekd yhteiskunnan kanssa. Talloin se voi myos tydelamadn valmentamisen liséksi

kehittd4d omaa ympéristoaan.

4.1 Ammattikorkeakouluopiskelija

Ammattikorkeakoulusta saa ammattikorkeakoulututkinnon. Ammattikorkeakouluun
haetaan usein lukion tai toisen asteen ammattitutkinnon jélkeen. Ammattikorkeakou-
lussa suoritetaan teoriaopintoja ja tyelaméssa tehtavia harjoitteluja. Tutkinnon laa-
juus riippuu opiskeltavasta alasta 3,5 vuodesta 4,5 vuoteen. Ennen valmistumista
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluu myods opinndytetyd. Satakunnan ammattikor-
keakoulussa on myos mahdollista opiskella tietyilla aloilla joko osaksi tai kokonaan

englannin kielell&. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2.9.2010.)

Ammattikorkeakoulu tarjoaa ammattikorkeakoulututkinnon suorittamista myos ai-

kuiskoulutuksen avulla. Tama eroaa tavalliseen tutkinnon suorittamisesta siten, etta
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tutkinnon suorittamiselle 16ytyy erilaisia monimuoto-opiskeluvaihtoehtoja sek&
verkko-opiskelua. Tarjolla on my6s avoimessa ammattikorkeakoulussa suoritettavia
opintojaksoja, joista voi valita itseddn kiinnostavia vaihtoehtoja. Avoimessa ammat-
tikorkeakoulussa suoritettuja opintojaksoja voi myéhemmin liittad suoritettavaan tut-
kintoon. Edellytys aikuiskoulutukselle on, ettd henkil6lla on yli 18-vuotiaana hankit-
tua tyokokemusta vahintddn kaksi vuotta. (Satakunnan ammattikorkeakoulu
2.9.2010.)

Ammattikorkeakoulun perustutkinnon jélkeen on mahdollista suorittaa ylempia am-
mattikorkeakoulututkintoja. Niiden avulla voi edetd ty6elaméssdan. (Satakunnan
ammattikorkeakoulu 29.9.2010.) Taydennysta tutkintoonsa saa erikoistumisopinnois-
ta. Erikoistumisopintoihin saa hakea kun ammattikorkeakoulututkinto tai aiempi

opistoasteen tutkinto on suoritettu. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 30.9.2010.)

Ammattikorkeakoulujen opiskelijavalinnoista vastaavat ammattikorkeakoulut itse.
Alemman ammattikorkeakoulututkinnon aloittaneiden opiskelijoiden keskimaaréinen
ikd vuonna 2003 oli ammattikorkeakouluopiskelijoilla 22 vuotta. Tama jakaantui
niin, ettd nuorten koulutuksessa ika oli keskimé&érin 21 vuotta ja aikuiskoulutuksessa
35 vuotta. Tutkinnon suorittaneiden ik& oli keskim&arin 26 vuotta. Vuonna 2003
ammattikorkeakoulujen eri koulutusalojen opiskelijoiden sukupuolijakauma oli suuri.
Suomessa opiskelee my6s ulkomaalaisia opiskelijoita, jotka jaetaan tutkinto-
opiskelijoihin, vaihto-opiskelijoihin ja harjoittelua suorittaviin opiskelijoihin. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2006, 33-34.)

4.2 Satakunnan ammattikorkeakoulun liiketalouden toimipaikka Porissa

Porin liiketalouden toimipisteestd valmistuu tradenomeja. Tradenomiksi voi Porissa
opiskella nuorten ammattikorkeakoulututkintona. Tradenomin koulutus on laajuudel-
taan 210 opintopistettd ja se kestdd normaalisti 3,5 vuotta. Satakunnan ammattikor-

keakoulun liiketalouden toimipisteitd on Porin lisdksi myds Raumalla ja Huittisissa.

Valmistuttuasi liiketalouden koulutusohjelmasta tradenomiksi hallitset liiketoimin-
nan ja yrittajyyden perusasiat seka valitsemasi erikoistumisalueen ammatilliset tiedot
ja taidot. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 12.1.2011.)
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Tradenomi-opiskelijat opiskelevat seka virtuaalisessa ympéristossa seké lahikontakti-
tunneilla. Liséksi opiskelussa ovat mukana myos yhteistyd yritysten kanssa seka eri-
laiset projektit. Tradenomi saa koulutuksessaan ndkemyksié liiketoiminnasta. Trade-
nomi erikoistuu johonkin liiketalouden osa-alueeseen. Niiden pohjalta voi tydsken-
nelld haluamallaan osa-alueella. Esimerkiksi markkinointiin erikoistunut tradenomi
kykenee tydskentelemdan markkinointisuunnittelijana. Muut erikoistumisvaihtoehdot
markkinoinnin lisdksi ovat myyntityo, talous- tai henkildstéhallinto, yrityksen johta-
minen, tietoverkkopalvelut, yritysjuridiikka tai viestintd. Koulutus antaa my6s hyvan
pohjan oman yrityksen perustamiselle. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 12.1.2011.)

4.3 Opiskeluterveydenhuolto ja sen rooli opiskelijoiden terveysongelmissa

Opiskelijaterveydenhuolto kasitteend tarkoittaa sairaudenhoitoa ja terveyden edisté-
mista sekd yksilon ettd yhteison tasolla. Opiskelijaterveydenhuoltoon sisaltyy myods
erilaiset yhteistyotahot, eivétka vain terveydenhuollon henkildstd. Yhteistyota keske-
naan tekevét terveydenhuolto, oppilaitokset ja opiskelijajarjestot. Opiskelutervey-
denhuolto kasittaa terveydenhuollon lisaksi myds yleisen hyvinvoinnin ja opiskelua
tukevan toiminnan. Opiskelijaterveydenhuolto termind késittdd seka yksilon hyvin-
voinnin ja opiskelijoiden yleisen hyvinvoinnin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
21-22))

Korkeakoulujen opiskelijat kuuluvat opiskelijaterveydenhuollon piiriin. Oma erityis-
piirre toisen asteen ja korkeakoulu asteen opiskelijoilla on se, ettd opiskelu on seka
tyota ettd erdénlainen eldmanvaihe. Opiskelijaterveydenhuolto on osana opiskelijan
tehtdvissd ja opiskelussa, mutta myos yleisesti opiskeluajassa. Opiskelijoiden ela-
mantilanne on suuressa muutosvaiheessa itsendistymisprosessin ja tydeldmaan tah-
tdavien haasteiden keskelld. Tdma muutosvaihe tuo mukanaan myods ulkoisen elé-
méntilanteen muutoksia. Opiskelijaterveydenhuollon tehtdva on sairaanhoidon liséksi
tukea opiskelijoiden fyysisié, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja ja ennaltaehkaistéa
opiskelukykya heikentévia ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21.)

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on edistéé opiskeluympériston turvallisuutta ja

terveellisyyttd, edistdaa opiskelijoiden terveyttd ja opiskelukykyé seké jarjestaa ter-
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veyden- ja sairaanhoidon palveluita opiskelijoille. Liséksi sen tulee varmistaa oma
osuutensa opiskeluyhteison hyvinvoinnista. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteisiin
tdhdataan tutkimustulosten ja kokemusten avulla seka toteuttaen tehtévidan oikeu-

denmukaisesti ja tasa-arvoisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2006. 25.)

Opiskeluterveydenhuolto eroaa yleisesta kansanterveystyostd ja muusta terveyden-
edistdmisesta siind, ettd henkildstd on perehtynyt nuorten ja nuorten aikuisten terve-
ysongelmiin ja terveydenedistdmiseen. Opiskeluterveydenhuolto tahtdd hyvaan opis-
kelukykyyn tukien opiskelijoiden voimavaroja ja vaikuttamalla opiskeluympéristoon.
Kouluterveydenhuollon ja opiskelijaterveydenhuollon ero on siing, ettd hoitohenki-
l6std on tekemisissd opiskelijan itsensd kanssa ja vanhempien osuus jaa pieneksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 27.)

Opiskelijaterveydenhuollon tulisi huomata opiskelijan mahdolliset ongelmat oireiden
takaa ja puuttua niihin mahdollisimman varhain (Sosiaali- ja terveysministerié 20086,
59). Tama on tarkeaa koska keskeisen tehtdva terveyden edistamisen lisdksi on tukea
opiskelukykya. Opiskelijaterveydenhuollon tulee myos jakaa tietoa ja auttaa opiskeli-
joita hakemaan sitd luotettavista lahteisté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 88.)

5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on oleellista, ettd jo aikaisemmin hankittu tieto oh-
jaa tutkijaa tutkimuksessaan. Valmiit kasitteet auttavat kuvaamaan saatuja tuloksia ja
saadut tulokset nivoutuvat yhteen tutkimusten tulosten kanssa. Aikaisempi tieto ja
tutkimukset antavat uudelle tutkimukselle mahdollisuuden, joko kumota tai tukea
niita. (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 97.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008 tulokset osoittavat ettd korkeakou-
luopiskelijoista noin viidennes arvioi nukkuvansa tarpeeksi vain harvoin tai tuskin
koskaan. Joka kymmenes opiskelija oli pdivittdin vasynyt. Ammattikorkeakouluopis-
kelijoiden younen pituus vaihtelee sukupuolten vélilla v&dhan. Tutkimuksen mukaan

naisopiskelijoista 9 % nukkui alle 7 tuntia yossa ja miesopiskelijoista nukkui alle 7
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tunnin younet 11 %. Kaikista opiskelijoista 8 % nukkui alle 7 tuntia ygssa. Naisista
88 % ja miehistd 87 % nukkui 7-9 tuntia yossé. Vain 3 % opiskelijoista nukkui ygssa
yli 10 tuntia. (Kunttu & Huttunen. 2009.)

Anne Vuorelan tutkimuksellisen opinnaytetyén (2007, 34-36.) tulosten mukaan sa-
tunnaista aamuvasymysta oli puolella hoitotyon opiskelijoista. 12 opiskelijaa 71
opiskelijasta karsi vasymyksestéd péivittain. Tassa tutkimuksessa opiskelijat nukkui-
vat keskimaarin 6-9 tuntia yossa. Opiskelijat olivat tutkimuksen mukaan iltapainot-
teisia ja lahes kaikki opiskelijat menivat arki-iltaisin nukkumaan klo 22.00 jalkeen.
Aamuvasymysta esiintyi Vuorelan arvion mukaan myohéisen nukkumaanmenoajan
vuoksi. Vuorelan opinnaytetyon tulosten mukaan 44 % opiskelijoista ei nuku riitta-
vasti. Syité tdhén opiskelijat olivat vastanneet ajanpuutteen ja opiskelun stressaavuu-

den.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin liiketa-
louden toimipisteen ensimmadisen vuoden opiskelijoiden nukkumistapoja ja niita
edistavia tekijoita. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos selvittdéd opiskelijoiden huo-

noon unenlaatuun vaikuttavia yleisimpia tekijoita.

Tavoitteena oli saada tietoa uusien opiskelijoiden nukkumisesta ja siihen vaikuttavis-
ta tekijoistd. Niiden avulla Satakunnan ammattikorkeakoulu ja terveydenhoitaja sai-
vat tietoa opiskelijoidensa huonosta unenlaadusta ja vasymyksen syistd. Aihe on
olennainen opiskelijoiden kannalta, koska opiskeluun tarvitaan luovaa ajattelua, kog-
nitiivisia valmiuksia ja tiedonkasittelyd. Nama héiriintyvat herkésti esimerkiksi uni-
vajeen vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21). Kun tieto opiskelijoiden
nukkumisesta lisédantyy, voidaan mahdolliseen huonon unenlaadun syihin kiinnittaa

lisad huomiota.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Opinndytetyon tutkimusmenetelmé

Opinndytetyoni tutkimusmenetelmana kaytin kvantitatiivista tutkimusta eli maaréallis-
t& tutkimusmenetelma&&. Tarkoitukseni oli tehdé hyva ja toimiva kyselylomake, johon

mahdollisimman moni valitsemistani opiskelijoista vastaisi.

Kyselylomake aineistonkeruumenetelména on perinteinen ja tuttu jo 1930-luvulta.
Sen kaytto tiedonkeruumenetelménd on toimiva, jos sille 10ytyy oma kayttotarkoi-
tuksensa. (Aaltola & Valli 2007, 102.)

7.2 Kyselylomakkeiden laadinta ja kohderyhman valinta

Kysymyslomakkeeni suunnitteluvaiheessa tutustuin Anne Vuorelan opinnédytetyon
(2007) kyselylomakkeeseen. Mietin myos paljon sitd, kéayttaisinkd valmista kysely-
pohjaa. Paadyin kuitenkin siihen, ettd teen kysymyslomakkeen itse, jolloin se vastasi
parhaiten niitd kysymyksié, joihin halusin tutkimuksellani vastauksen.

Koska kysymyslomaketta ei ollut aikaissmmin kéytetty, paatin testata sita tietylla
opiskelijaryhmélla. Kysymyslomakkeen valmistuttua, se testattiin Satakunnan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 2007 aloittaneilla 20 terveydenhoitotytn
opiskelijalla. Vastauksia tarkastellessani, oli pienia epakohtia. Joidenkin kysymysten
asettelua ja tarkennusta oli vielda muokattava. Kysymykseen numero 10, jossa kysyt-
tiin syita sille, miksi vastaaja ei nuku riittdvésti, oli muutettava niin, etti siihen saa
vastata useamman vaihtoehdon. Lopuksi saatiin valmis versio, joka toimi tutkimuk-

seni mittarina.

Otokseni oli Porin Satakunnan ammattikorkeakoulun liiketalouden ensimmaisen
vuosikurssin opiskelijat. Tdman ryhman valintaan vaikutti se, ettd ensimmaéisen vuo-
den opiskelijat ovat kokeneet suuren muutoksen eldmassaan. Alan opiskelu on uutta
ja opiskelijoiden eldmé& on saattanut muuttua pienessa ajassa hyvinkin paljon. Osa

opiskelijoista on muuttanut ensimmaiseen omaan kotiin, osa joutuu sovittamaan yh-
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teen perhe-eldman ja opiskelun ja osan eldmantilanne on muuttunut vain suurentu-

neen tydmaaran vuoksi.

Oman opinnaytetyoni kyselytutkimus koski vain syksylla 2010 aloittaneita opiskeli-
joita ja liiketalouden alaa, joten otantani oli rajattu tietyn vuosikurssin opiskelijoihin.
Satakunnan ammattikorkeakoulun internetsivujen mukaan tradenomiopiskelijoita
valittiin syksylld 2010 yhteensa 120 henkil®4, joista 85 opiskeli liiketalouden tutkin-

toa. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 6.7.2010).

7.3 Aineiston keruu ja aineiston késittely

Aluksi suunnittelin tekevani kyselyn postissa l&hetettavien kyselykaavakkeiden avul-
la. Kyselykaavakkeet, jotka toimitetaan postissa, ovat tutkijalle hankalia, koska vas-
tuu kyselyn toteuttamisesta jaa vastaajalle itselleen. Tamén vuoksi mukaan on usein
liitetty vastausohjeet, joiden avulla vastaaja pystyy vastaamaan kKyselyyn. Ohjeiden
tulisi ollakin lyhyité ja ytimekkaita, jotta vastaaja jaksaa lukea ohjeet huolellisesti ja
vastata niiden mukaan. (Aaltola & Valli 2007, 106.)

Postikyselysséd heraavat myos epavarmuudet siitd kuka vastaaja oikeasti on. Kyselyn
suunnittelussa taméa asia tulisi myds huomioida, vaikka todennakdisyys sille, etta
vastaaja olisi eri henkild kuin tulisi olla, on todella pieni. (Aaltola & Valli 2007,
106.)

Postikysely on tutkijalle hyva sen vuoksi, ettd vastaaja voi tehdd sen kotonaan. Se ei
ole sidottu paikkaan. Toinen etuus on, ettd vastaaja pystyy vastaamaan kyselyyn mil-
loin haluaa, kunhan se on tietyn sovitun aikavalin sisall4. Usein vastausprosentti voi
kuitenkin jaada pieneksi, koska tutkija tai kukaan muu ei ole paikalla varmistamassa,
ettd kyselyyn vastataan. (Aaltola & Valli 2007, 106.)

Paadyin toteuttamaan kyselyn internetissa. Jokaiselle Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Porin toimipisteen liiketalouden koulutusohjelman syksylld 2010 aloittaneille
opiskelijoille l&hetettiin s&hkopostilla kyselylomake (LIITE 3.) ja saatekirje sahko-
postilla (LIITE 2.). Sahkopostissa lahetetty kyselylomake oli halvempi tapa toteuttaa
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kysely kuin postissa l&hetetyt kyselylomakkeet palautuskuorineen. Kyselyyn vastaa-
jan on helppo l&hettdd vastaus koneelta, jolloin vastausprosentti voi olla parempi
kuin postikyselyssa. Aikaisemmassa kappaleessa olleet postikyselyn riskit ja etuudet
patevat myos sahkopostin valitykselld tehtyyn kyselyyn. Erona kuitenkin on, etta
séahkopostiin henkilo tarvitsee oman henkilokohtaisen salasanansa, joten on pienempi
riski siihen, ettei vastaaja ole kuka sanoo olevansa.

Kysely toteutettiin 7.2.2011- 21.2.2011, jolloin siihen oli aikaa vastata 2 viikkoa.
Kyselyn alkaessa 7.2.2011 ensimmadisen viikon jalkeen vastanneita oli vasta 22. L&-
hetin 14.2.2011 uudelleen sahkopostia, jossa muistutin kyselystd. Perjantaina
18.2.2011 muistutin kaikkia vastaamatta jattaneita viela kerran séhkdpostitse. Lopul-
ta vastauksia oli yhteensa 38 kpl. Vastausprosentiksi tuli ndin ollen 44,7 %. Tulokset
eivét ole taysin luotettavia, koska vastaajien maara jai vahaiseksi. Olisin jatkanut
vastausaikaa vield viikolla, mutta tiukan aikataulun vuoksi se ei ollut mahdollista.
Vastanneiden joukossa oli seka miehié ettd naisia. Naisia oli kuitenkin huomattavasti

enemman.

Kysely on tehty eLomake- ohjelmalla. Alkuperaisessa kysymyslomakkeessa oli ky-
symys, montako kertaa opiskelijat heraavat yossa, mutta lopulliseen kysymyslomak-
keeseen kysymys ei tullut lainkaan. Kysymys nakyi testatessani sahkoista lomaketta,
mutta oli kadonnut l&hettédessani lomakkeen. Suurelle osalle opiskelijoista uudelleen
nukahtaminen herddmisen jalkeen oli helppoa ja he nukahtivat nopeasti uudelleen.
Unen katkonaisuus yon aikana olisi ollut mielenkiintoista kuitenkin tietdd, koska se
vaikuttaa unen laatuun merkittavésti. Kyselyn tulokset analysoitiin Microsoft Excel-

ohjelman avulla.

Tamén opinndytetyon takana on pitkd prosessi. Aiheseminaarin pidin syksylla 2009,
jonka jalkeen tyostin teoriaosaa vuoden ajan. Tutkimussuunnitelman sain valmiiksi
Joulukuussa 2010 ja tutkimusluvan (LIITE 1.) sain 18. tammikuuta 2011. Kyselyn
toteutin aikavalilla 7.2.2011- 21.2.2011. Opinndytetyoni eteni hitaasti. Aiheesta 10y-
tyi paljon tietoa, jolloin oli pakko aina vélilla palata miettimaan mika on térkeaa tie-
toa ja mika ei. Uni ja nukkuminen ovat ajankohtaisia asioita ja opinnaytetydn etene-

misen ohella olen oppinut paljon uutta unen merkityksesta terveydelle. Taméa vaikut-
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taa omaan tyohoni ja ajattelutapaani. Unen merkitys on yhté suuri sairauksien ehkéi-

syssa kuin esimerkiksi litkunnan ja ruokavalion.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Perustiedot

Kyselylomake lahetettiin 85 opiskelijalle. VVastausprosentti oli 44,7 % (N= 38). Vas-
tanneista 24 % (n=9) oli miehi& ja naisia 76 % (n=29) (Kuvio 1.). Vastanneita tuli
useasta ikaluokasta. Vastanneista suurin osa oli syntymavuodeltaan 1990 (n=10).
Vuonna 1991 syntyneitd oli 7. Vuonna 1983- 1989 syntyneitd oli 18. Vastaajien jou-
kossa oli 1964, 1965, 1976 ja 1983 syntyneet, joten vaihtelevuus eri ikdryhmien vas-

tausten vélilla nédkyy (Kuvio 2.).

Omiehia

B naisia

Kuvio 1. Sukupuoli (N= 38)
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1964 1965 1976 1983 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

Kuvio 2. Syntymévuosi (N=38)

8.2 Nukkumistottumukset

Unen maéraa kysyttaessa kukaan vastaajista ei nukkunut 10 tuntia tai enemmaén.
44,7 % vastanneista nukkuu 6-7 tuntia yossa ja 42,1 % nukkuu 8-9 tuntia yossa. 5

vastaajaa (13,2 %) nukkuu alle 6 tuntia keskimaarin yon aikana. (Kuvio 3.).
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Kuvio 3. Nukkumisen méaré/yo (N=38)
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Nukahtamiseen kuluva aika vaihteli eri vastausvaihtoehtojen valilla. 36,8 % vastaa-
jista nukahtaa 11- 20 minuutissa ja 21,1 % vastaajista menee nukahtamiseen aikaa
21-30 minuuttia. Alle 10 minuuttia tai nopeammin nukahtaa 18,4 % vastaajista. 10,5
% vastasi nukahtamiseen menevéksi ajaksi 31- 40 minuuttia ja yli 40 minuuttia aikaa

menee 13,2 % vastaajista. (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Nukahtamiseen kuluva aika (N= 38)
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Nukahtaminen oli hyvin helppoa 13,2 % vastanneista (n=5). Yli puolet vastanneista
(63,2 %) vastasi nukahtamisen olevan helppoa (n=24). Vaikeaksi nukahtamisen arvi-
0i 21,1 % vastaajista (n=8) ja hyvin vaikeaksi 2,6 % (n=1).
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Kuvio 5. Nukahtaminen (N= 38)
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Kysyttéessa uni- ja nukahtamisvaikeuksista puolet (55,3 %) vastanneista karsi uni-
tai nukahtamisvaikeuksista satunnaisesti (n=21). Viikoittain univaikeuksista karsivia
oli 18,4 % vastanneista (n=7). Saman verran (18,4 %) vastanneista ei karsinyt uni-
vaikeuksista lainkaan. Péivittdisia univaikeuksia esiintyi 7,9 % (n=3) vastanneista.
(Kuvio 6).
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Kuvio 6. Uni- ja nukahtamisvaikeudet viimeisen kuukauden aikana (N=38)
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Opiskelijoista 73,7 % (n=28) vastasi nukahtavansa uudestaan keskelld yot4 herates-
s&an alle 15 minuutissa. 21,1 % vastanneista (n=8) vastasi nukahtamiseen kuluvan
15- 30 minuuttia. Vastanneista 5,3 % (n=2) meni aikaa yli 30 minuuttia. (KUVIO 7.)
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Kuvio 7. Uudelleen nukahtamiseen kuluva aika keskimaarin (N=38)

45 % (n=17) vastanneista kokee, ettei nuku riittdvasti ja loput 55 % (n=21) vastaajis-
ta kokee nukkuvansa tarpeeksi (Kuvio 8).

45 %

55 %

OKylla BEn

Kuvio 8. Unen riittavyys (N=38)
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Kysymykseen 9 sai vastata useampaan vaihtoehtoon. Vastauksia tuli yhteensa 41

kohtaan. Nukkumisen riittdméattdmyyteen vaikutti eniten stressi opiskeluissa (n=12).
Kymmenen vastauksista oli jokin muu syy. Kahdeksan vastausta oli perhe- ja ihmis-
suhdeasiat ja kuusi vastausta oli taloudellisten asioiden vuoksi. Tydstressi oli syyna

viidessé vastauksessa (Kuvio 9).

14
12
10

lukumaara

o N A O

Opiskelu
stressaa
Tyo0 stressaa
Taloudellisen
tilanteen
vuoksi
Ihmissuhde-
tal
perheasioiden
vuoksi
Jokin muu syy

Kuvio 9. Unta heikentévit tekijat (n=41)

Kysymyslomakkeeseen oli lisatty avoin kohta, johon sai kertoa, mikd muu syy vai-
kutti siihen, etteivat vastaajat nukkuneet omasta mielestaan riittavasti. Avoimeen

kohtaan saatiin seuraavanlaiset vastaukset:

“Valvon iltaisin lilan my6haan. ”

”Kaamos, vuosittain samaan aikaan ongelmia.”
VErilaiset tapahtumat.”

”Myo6hainen nukkumaanmenoaika. ”

“Ei ole aikaa nukkua.”

”Harrastukset. ”

“Vuorokaudessa liian vahan tunteja. ”

“Ei ehdi nukkua. ”
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Ennen klo 22.00 nukkumaan menee vain 1 vastanneista (2,6 %). Muiden vastannei-

den kesken nukkumaanmenoajat jakaantuivat muiden vaihtoehtojen kanssa. 34,2 %

(n=13) vastanneista menee nukkumaan arki-iltaisin klo 22.00- 23.00 valilla. 31,6 %

(n=12) vastanneista menee nukkumaan klo 23.00- 00.00 vélill& ja saman verran

(n=12) vastanneista puolen yon jalkeen. (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Nukkumaanmenoaika arki-iltaisin (N=38)



Aamu- ja paivavasymysta esiintyi satunnaisesti yli puolella (53,8 %) vastanneista
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(n=21). Viikoittain siit4 karsi 30,8 % vastanneista (n=12). Vasymyksesta paivittain

karsivié oli 7,7 % opiskelijaa (n=3). Opiskelijoista 7,7 % (n=3) ei karsinyt péiva- ja

aamuvasymyksesté lainkaan. (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Aamu- ja paivavasymys (N=38)
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Paivaunia nukkui satunnaisesti tai viikoittain yhteensé 65,8 % vastaajista (n=25).
55,3 % (n=21) nukkuu satunnaisesti ja 10,5 % (n=4) viikoittain. 34,2 % ei nuku péi-
vaunia lainkaan (n=13). Paivittdin paivaunia ei nuku kukaan vastaajista (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Paivaunet (N=38)
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Suurimmalla osalla (n=18) paivéaunet vaikuttivat virkistavasti. Kuitenkin 23 % (n=6)
koki paivaunien vaikuttavan itseensa vasyttavasti ja 8 % (n=2) ei paivaunilla ollut

mitéan vaikutusta. Opiskelijoista 12 ei ollut vastannut kysymykseen lainkaan, koska
eivat nuku paivéaunia. Yksi vastanneista ei nukkunut paivaunia, koska ne vaikuttivat

vasyttavasti haneen (Kuvio 13).

8 %

O Virkistavasti
B Vasyttavasti

O Ei vaikutusta

Kuvio 13. Pdivaunien vaikutus (n=26)

8.3 Nukkumisen edistdminen

Kukaan vastanneista ei kayttanyt uniladkkeitd. Tama kertoo siitd, ettd vastanneista
kukaan ei karsi kroonisista univaikeuksista tai ei ole hakeutunut hoitoon niiden vuok-

Si.

Avoimeen kysymykseen ”Kerro mitd keinoja kaytat kun et saa unta? Millainen nuk-
kumisymparisto ja paikka on mielestési sellainen, jossa uni tulee parhaiten” tuli pal-
jon vastauksia. L&hes jokainen oli vastannut jotain. Avoimeen kysymykseen oli vas-
tannut 29 opiskelijaa eli 76,3 % kaikista kyselyyn vastanneista (n=29). Tdssd muu-

tama esimerkki vastauksista:

Jos en saa unta, niin en saa unta.”
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“Huoneen pitad olla aivan pimed ja jos itselld on sellainen tunne jo illalla,

etté uni ei tahdo yo6lla tulla niin lasillinen viinia riittaa "unilaakkeeksi".”

”Se ettd en saa unta on niin harvoin, etten huolestu siita, seuraava yo on aina
Jo ok, parhaat unet: ei lilan kuuma, ei liikaa valoa, &anig, valmistelu jo 2-3
tuntia ennen, iltapala, pesut, vahan telkkua jne, rauhoittuminen térkeag, ei

suomiviinailua”

”Ajattelen, ettéd annan edes kehon levéata, jotta olen seuraavana paivana vir-
ked ja en stressaa nukahtamisesta, ja kas kummaa kun nukahdan &akkia. Par-
haiten uni tulee pienessa halyssa avomiehen vieressa. Jos on liian hiljaista,

herdan jokaiseen aaneen.”

9 TULOSTEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tulosten mukaan opiskelijat nukkuivat keskimaarin 6-9 tuntia yossa.
Suurin osa meni nukkumaan klo 22.00 jalkeen. VVoidaan olettaa, ettd opiskelijoiden

elamaé on iltapainotteista.

Nukahtaminen oli suurelle osalle opiskelijoista helppoa. Unen péaasta kiinni saaminen
vie opiskelijoista suurimmalta osalta alle puoli tuntia. Yli 70 % opiskelijoista nukahti

uudelleen alle 15 minuutissa heratessaan keskella yota.

Puolet opiskelijoista ei nuku riittavasti. Satunnaista aamu ja péiva vasymysté oli yli
50 % vastanneella opiskelijalla. Satunnaisia univaikeuksia oli noin puolella vastan-
neista opiskelijoista. Joka viikko univaikeuksista karsivia opiskelijoita oli 18,4 % ja
saman verran oli niitd, joilla ei ollut univaikeuksia lainkaan. Univaikeuksia eniten
aiheutti opiskelujen stressaavuus ja ajan puute. Perhe- ja ihmissuhteet, taloudellinen

tilanne ja tyokiireet aiheuttivat myos nukahtamis- ja univaikeuksia.
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Paivaunia opiskelijoista nukkui suurin osa satunnaisesti tai viikoittain. Suurimmalla
osalla opiskelijoista ne vaikuttivat virkistavésti. Uniladkkeitd ei kayttanyt kukaan

vastanneista opiskelijoista.

Suurin osa opiskelijoista edisti nukkumistaan rauhoittumalla illalla. Rauhoittumisen
keinoja olivat lukeminen, rentoutuminen ja television katselu. Nukkumisymparistoon
opiskelijoista suurin osa pyrki vaikuttamaan lampétilalla, hiljaisuudella, valaistuksel-
la ja sdngyn mukavuudella. Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd opiskelijat

osaavat edistad omaa nukkumistaan ja unen laatuaan.

9.1 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetti
viittaa termind tutkimuksen toistettavuuteen. Talléin mittari, jolla tutkimus on suori-
tettu antaa samat tulokset vaikka tutkija olisi eri henkild. Validiteetti arvioi sitd etta
mittari mittaa juuri sitd mitd sen on tarkoitus mitata. Sen avulla saadaan vastaus juuri
sithen mihin on pyritty saamaan vastaus. ( Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2005,
216.)

Olen tehnyt opinndytetydn mittarin itse. Tehdessani kysymyksia tutustuin Anne Vuo-
relan opinnaytetyon (2007) kyselylomakkeeseen. Tarkastelin myds Korkeakoulu-
opiskelijoiden terveystutkimus 2008 kysymyslomakkeen kysymyksia unesta. Tutki-
muksessa uneen liittyvia kysymyksié oli 3 ja ajattelin niiden vastausten antavan mit-

tarilleni selkeyttd. Kaytetyt kysymykset mittarissani perustuvat teoriaosuudesta tul-

Opinndytetyon mittaria ei ollut kaytetty aikaisemmin kenellakaan, joten paatin testata
mittarin. Mittari testattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin toimipisteen syk-
sylla 2007 aloittaneilla terveydenhoitajaopiskelijoilla. Loppuun oli lisétty avoin ky-
symys, johon sai kirjoittaa mielipiteitddn mittarista. Korjausehdotuksia tuli paljon ja
niiden pohjalta tein lopullisen kysymyslomakkeen.

Opinndytetyon kysely toteutettiin luottamuksellisesti, jolloin opiskelijoiden oli help-

po vastata kysymyksiin. Pyrin luomaan mittarin johon oli nopea vastata. Avoimia
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kysymyksia jatin tarkoituksella vain kaksi, koska niihin moni opiskelijoista voi jatt4a
vastaamatta niiden vaivalloisuuden vuoksi. Kaikki vastaukset huomioitiin ja yhtaan

vastausta ei jouduttu hylkdaméaan. Tama lisaa mittarin luotettavuutta.

Tietoteknisten ongelmien vuoksi sahkodisestd kysymyslomakkeesta jai pois kysymys
7: ”Montako kertaa keskiméaarin herdét yon aikana?”. Testatessani séhkdisen lomak-
keen, kysymys nakyi lomakkeella, mutta lahettédesséni sen otokselleni, se oli kadon-
nut. Kysymys oli tarked, koska useaan kertaan yon aikana herddminen vaikuttaa unen

laatuun heikentavasti.

Vastausprosentti oli 44,7 % (N=38). Otos jai pieneksi, mutta sen pystyi kuitenkin
analysoimaan. Vastanneista 24 % (n=9) oli miehia ja naisia 76 % (n=29), jolloin en
tehnyt ristiintaulukointia. Jos miehi& olisi ollut enemman, olisin opinnéytetydssani
tehnyt vastauksista ristiintaulukoinnin.

9.2 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun
liiketalouden toimipisteen Porin yksikon ensimmaéisen vuoden opiskelijoiden nuk-
kumistapoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos selvittda opiskelijoiden huonoon
unenlaatuun vaikuttavia yleisimpia tekijoita. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa

opiskelijoiden nukkumistavoista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Lahes kaikki vastanneista nukkui 6-9 tuntia ydssa. Alle 6 tuntia nukkui 13,2 % opis-
kelijoista. Kukaan ei nukkunut yli kymmenta tuntia. Tulosten perusteella suurin osa
vastaajista (76,3 %) nukahti alle puolessa tunnissa. Keskell& yota herdtessa uudelleen
nukahtaminen oli helppoa tai hyvin helppoa 76,4 % opiskelijoista (n= 29). Hyvin
vaikeaa se oli yhdelle opiskelijalle 38 opiskelijasta. L&hes kaikki opiskelijat nukahti-

vat uudelleen 30 minuutin siséll4 keskelld y6t4 heratessaan.

Suurimmalla osalla ei ollut univaikeuksia lainkaan tai niitd esiintyi satunnaisesti. La-
hes puolet vastanneista opiskelijoista ei nukkunut riittavasti. Opiskelukiireet olivat
suurin syy siihen miksi opiskelijat nukkuivat huonosti ja eivét saaneet riittavasti unta.

Vuorokauden tunnit eivat tahdo riittdd tekeméaan kaikkea tarvittavaa ja talloin aikaa
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pihistetdan youniin tarkoitetusta ajasta. Ihmissuhteet, taloudellinen tilanne ja ty6-

stressi olivat my0ds syy nukkumisen riittdmattomyyteen.

Vastausten perusteella opiskelijat menevat nukkumaan klo 22.00 jélkeen ja yli puolet
opiskelijoista vasta klo 23.00 jalkeen. VVoidaan siis olettaa, ettd opiskelijoiden el&-

manrytmi oli siis iltapainotteinen.

Suurin osa vastanneista oli vasyneitéd satunnaisesti tai viikoittain. Satunnaisesti vasy-
neitd oli yli puolet opiskelijoista. Opiskelijoista puolet nukkuivat pdivaunet satunnai-
sesti. Paivaunet vaikuttivat virkistavasti 1dhes joka seitsemélla opiskelijalla kymme-
nesta ja kaksi opiskelijaa kymmenesta oli vasyneempi nukuttuaan paivéaunet. Yhdella

opiskelijalla kymmenesté ei paivaunien nukkumisella ollut mitaan vaikutusta.

Noin kahdeksan opiskelijaa kymmenesta edisti omaa untaan jollain tavalla (n=29).
Yleisia keinoja olivat lukeminen ja rauhoittuminen. Moni vastaaja katseli televisiota
yrittdessdan saada unta. Puolison vieressa nukkumisella oli osalle tarkedd. Ymparis-
ton piti olla rauhallinen, hiljainen ja pime& usealla vastaajalla. Huoneen lampdtilan
tulee olla monen mielestd tarpeeksi viiled ja oma sanky koettiin myos tarkeédksi. Tu-

tussa ymparistdssa nukuttiin hyvin.

9.3 Opinnaytetyon tulosten kaytto ja jatkotutkimusehdotuksia

Taman opinnaytetyon tulokset on luovutettu Porin Satakunnan ammattikorkeakoulun
liiketalous ja kulttuurin toimipisteen terveydenhoitajalle, joka saa tietoa opiskeli-
joidensa nukkumistavoista. Han voi kayttaa tuloksia esimerkiksi uusien opiskelijoi-

den neuvonnassa ja ohjauksessa.

Tamén opinndytetydn pohjalta laadin posterin, jossa késittelen unihygieniaa ja ne
sisaltavét tietoa unenlaatua parantavista tekijoistd. Namé lehtiset ovat osana tervey-
denhoitajan projektityotani. Lehtisten tarkoitus on parantaa opiskelijoiden nukkumis-
ta ja vahentdd huonosta unenlaadusta johtuvaa vasymystd. Tdma vaikuttaa opiskeli-
joiden hyvinvointiin ja jaksamiseen. Lehtisi& on tarkoitus jakaa Samkin eri toimipis-

teisiin, jolloin mahdollisimman moni opiskelija voisi hyotya siita.
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Mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla samaa tutkintoa opiskelevan opiskelija-
ryhmén testaaminen samalla mittarilla eri vaiheessa opiskeluja, jolloin saataisiin tie-
toa siitd miten nukkumistavat vaihtelevat opiskeluvuosien myota. Taman avulla saa-
taisiin tietoa siitd, nukkuvatko pidempéaan opiskelleet opiskelijat huonommin kuin
vasta opiskelunsa aloittaneet opiskelijat. Samana vuonna aloittaneita eri alojen en-
simmaisen vuoden opiskelijoita ja heidan nukkumista voisi myos vertailla keske-
naan. Opiskelusta aiheutuva stressi osoittautui suureksi tekijéksi opinnédytetyon tu-
loksissa huonosti nukkumiselle, jolloin stressinhallintaryhma opiskelijoille olisi hyvéa

projektityon idea.
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LIITE 2

Nukkumistottumus-kysely

Kauko Verna

Valitit tdmén viestin 7.2.2011 13:14.
Lahetetty: 7. helmikuuta 2011 13:11
Vastaanottaja: 1t10pa, 1t10pb, 1t10pc

Hei kaikki syksylla 2010 aloittaneet liiketalouden opiskelijat.

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyén opiskelija ja teen opinndytetyéta
opiskelijoiden nukkumistavoista. Opinnaytetyéhoni kuuluu kysely joihin teidan kaikkien 2010
syksylla aloittaneiden liiketalouden koulutusohjelman opiskelijoiden toivoisin vastaavan. Vas-

tauksenne ovat erittdin tarkeita ja siksi toivonkin runsasta osanottoa kyselyyn.

Kyselyn tulokset toimitetaan opiskelijaterveydenhoitaja Paivi Westerlundille. Vastaukset kasi-

telladn luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 min. Kysely sulkeutuu 21.2.2011 klo 23:59. Ohessa
linkki kyselylomakkeelle:

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/965/lomake.html

Hyvaa kevatta kaikille :)

Terveisin:

Verna Kauko
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LIITE 3 (1/4)
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 7.2.2011 13.00 ja péattyy 21.2.2011 23.59

Rastita omaa mielipidettdsi lahinn& oleva vaihtoehto tdmanhetkisestd tilanteesta.
Ympyroi kustakin kysymyksestd vain yksi vaihtoehto. Vastaa jokaiseen kysymyk-

seen. Viimeinen kysymys on avoin kysymys, jossa pyydetéddn kertomaan Kkeinoista,

joilla edistat nukkumistasi. VVastaa vapaamuotoisesti.

Perustiedot

Sukupuoli ?

I Mies

I Nainen
Syntymavuosi ?

Merkitse koko vuosi (4 merkkid)

(esimerkiksi 1990) |

nukkumistottumukset

Kuinka monta tuntia keskiméaéarin nukut 6isin ?
L Alle 6h

L 6-7h

L g-0n

a 10h tai enemmaén

Kuinka nopeasti yleensa saat unen paasta kiinni ?
M 10 min tai nopeammin
11-20 min

21-30 min

31-40 min

1 E8 I3 O

Y leensd nukahtamiseen kuluu yli 40 min
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Miten helppoa sinun on nukahtaa ?
I Hyvin helppoa

I Helppoa

L Vaikeaa

I Hyvin vaikeaa
Kuinka usein sinulla on viimeisen kuukauden aikana ollut uni- tai nukahtamisvaike-

uksia ?

I Ei lainkaan

M Satunnaisesti

L Viikoittain

L paivittain

Jos heraat yolla, kuinka kauan kestaa, ettd saat unen paasta kiinni uudelleen ?
I Alle 15 min

L 15-30 min

L Y1i 30 min

Nukutko mielestasi riittavasti ?
L kylla

I En

Mikéli vastasit edelliseen kysymykseen “en”, mistd syystd et nuku riittdvasti? Tassa

kysymyksesséa voit vastata useampaan vaihtoehtoon. ?

- Oni
piskelu stressaa

Tyo0 stressaa

Taloudellisen tilanteen vuoksi

Ihmissuhde- tai perheasioiden vuoksi

1 8 I O

Jokin muu syy
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Jos vastasit "jokin muu syy" kerro minulle mitk& asiat vaikuttavat siihen ettet nuku

riittavasti ? I

Mihin aikaan menet nukkumaan arki-iltaisin ?
L1 Viimeistaan klo 22.00

L1 Klo 22-23

L1 Klo 23-00

I Puolen yon jalkeen

Vasymys

Oletko aamuisin niin vasynyt, ettd sangysta ylésnouseminen on vaikeaa ja vasymys
jatkuu pitkalle péivaan ?

I En

I Kylla, satunnaisesti

L Kylla, viikoittain

L Kylla, paivittain

Nukutko paivéunia ?

I En

I Kylla, satunnaisesti

L Kylla, viikoittain

L Kylla, paivittain

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, miten péivaunet vaikuttavat sinuun ?
I Virkistavasti

L Vasyttavasti

L Ei vaikutusta
Kaytatko unilaakkeita ?

L Kylla

|_En
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Mikdli vastasit edelliseen kysymykseen kylld”, miten usein kaytat unilagkkeita ?

r Satunnaisesti
L Viikoittain
L paivittain
Avoin kysymys

Kerro mité keinoja kéytat kun et saa unta? Millainen nukkumisymparisto ja paikka

on mielestasi sellainen, jossa uni tulee parhaiten ?

Tietojen l&hetys

Kiitos vastauksistasi!

www.e-lomake.fi
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