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1 Johdanto

Yh& useammat nuoret nukkuvat liilan vahan. Univaje vaikuttaa mielialaan, uuden
oppimiseen ja arjessa jaksamiseen. (Kajaste & Markkula 2011, 164.) Nuoret tar-
vitsevat unta keskimaarin 8—10 tuntia yossa. Jokaisella on kuitenkin yksilollinen
unentarve ja nukutun yon pituus ei aina kerro unenlaadusta. Hyvalaatuisen yo-
unen aikana vuorottelevat kaikki unen vaiheet, jotka ovat torkeuni, kevyt uni, syva
uni ja REM-uni. (Partonen 2019a.)

Nuoruusidssa unirytmi siirtyy keskimaarin noin 1-3 tuntia myohaisemmaksi. Uni-
rytmin siirtyminen johtuu biologisista- ja ymparistotekijoistd. Mydhaisempi uni-
rytmi altistaa nuoret univajeelle ja paivaaikaisen vasymyksen kokemukset lisdan-
tyvat. Huonolaatuinen ja riittdméatén uni on yhteydessa mielialaoireisiin,
kognitiivisen suorituskyvyn heikentymiseen sek& huonompaan koulumenestyk-
seen. Riittava unen maéara ja laatu turvaavat nuoren kehitysta. Mielialaoireet, uni-
velka ja epaterveelliset ruokailutottumukset voivat johtaa kierteeseen, jossa
unenlaatu edelleen heikkenee. (Paavonen & Urrila 2016, 407—408.) Uni on hyva
terveysmittari. Psyykkisesti ja fyysisesti rasittavat tekijat hairitsevat unta herkasti,
jolloin y6uni voi lyhentya tai pidentyd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019e.)
Nuoren hyvinvointi rakentuu arjen asioista, kuten esimerkiksi riittavasta unesta,
likunnasta seka laadukkaasta ja monipuolisesta ruokavaliosta. Kun perusasiat

ovat kunnossa on arjessa jaksaminen helpompaa. (Terveyskyla 2020.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantaja on Siun sote, vastaanottopal-
velut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Opinnaytetydn tuotos tehdaan toimek-
siantajan kayttoon. Opinnaytetyon kohderyhmé on 15-19- vuotiaat nuoret. Nuo-

rilla esiintyy paljon uniongelmia, joiden varhainen tunnistaminen on tarke&a.

Opinnaytetyon tarkoitus on tarjota tietoa unen vaikutuksesta arjessa jaksamiseen
ja tukea nuorten uniterveyttd. Opinnaytetyon tehtava on tuottaa posteri, joka he-

rattelee nuoria pohtimaan omia nukkumistottumuksiaan.



2 Nuori ja uni

2.1 Kasvu ja kehitys

Ensimmaisen kerran nuoruus kasitettd kaytti ranskalainen filosofi Jean Jaques
Rousseau vuonna 1762. Talléin nuoruusaika néhtiin lyhyempana ajanjaksona
kuin nykypaivana. Nykyisin nuoruus nahdaan psyykkisena kehitysvaiheena, joka
sijoittuu 12-22 ikavuosien valille. (Kinnunen 2011, 22.) Nuorisolaki maarittelee
nuoren alle 29-vuotiaaksi (Nuorisolaki 1285/2016). Yhdistyneet kansakunnat
maarittavat nuoreksi 15—24-vuotiaat, kuitenkin yleissopimuksen mukaan alle 18-
vuotiaat maaritella&n lapsiksi. Nuoruus on sosiaalisesti rakentunut vaihe lapsuu-
den ja aikuisuuden valilla. Nuoruutta ei kuitenkaan voida sitoa tiukasti tiettyyn
ikdan eika sen loppumista voi maaritella erityisiin elamantapahtumiin pohjaten,
esimerkiksi monesti ajatellaan nuoruuden loppuvan ensimmaisen vakituisen tyo-

paikan saannin myoéta. (Kontkanen 2018, 5.)

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri kehitysvaiheeseen, joissa kaikissa on omat
ominaispiirteensa. Varhaisnuoruutta eletddn noin 12-14-vuotiaana, kes-
kinuoruutta 15-17-vuotiaana ja mydhaisnuoruutta 18—22-vuotiaana. (Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos 2019d.) Varhaisnuoruuden keskeinen kehitystehtava on
suhteen muuttuminen omaan kehoon, keskinuoruudessa kehitystehtavana on
muuttuva suhde omiin vanhempiin ja mydhaisnuoruuteen siirryttdessa muodos-
tuu aikuinen identiteetti. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 40.)
Naiden kolmen keskeisen kehitystehtavan myota nuori alkaa 10ytaa tavan elaa
omannakdistaan elamaa (Kinnunen 2011, 25).

On vaikeaa vetaa tarkkaa ikarajaa lapsuuden ja nuoruuden tai nuoruuden ja var-
haisaikuisuuden vélille. Nam& ndhdaan ennemminkin perékkaisind kehitysvai-
heina, joiden kautta siirrytaan aikuisuuteen. Vaikka kehittyminen ja kasvu tapah-
tuvatkin vuorovaikutuksessa ympariston kanssa, on se aina myos yksiléprosessi.
Nuori kulkee aina tiettyjen kehityskriisien lapi ja tdh&n tarvitaan ympariston tukea
ja vuorovaikutuksellisuutta. (Kinnunen 2011, 23.) Kaikki kehityksen vaiheet kuu-

luvat kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja yhdessa osa-alueessa tapahtuva kehitys



voi vaikuttaa myds toisen osa-alueen kehitykseen. Kehitysta tutkittaessa on hyva
huomioida, ettd se ei tapahdu jokaisella saman kaavan mukaan. Ihmisen kehitys

on jatkuvaa. Se on laaja seka monimuotoinen aihepiiri. (Kiappi & Torvi 2019, 11.)

Nuoruuden kehitys alkaa fyysisesta puberteetista. Varhaisnuoruus on nopeiden
fyysisten muutoksien vuoksi kehityksessa kuohuvin vaihe. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2019.) Sukupuolihormonien lisaantyminen kaynnistaa murrosian ke-
hityksen. Valiaivoissa sijaitsee hypotalamus, jolla on merkittdva rooli elimistén
toimintojen saatelyssa. Hypotalamus saatelee aivolisakkeen hormonitoimintaa.
Hypotalamuksen kypsymisprosessi kaynnistaa kolmivaiheisen tapahtumasarjan,
jonka ensimmaisesséa vaiheessa gonadoliberiinin tuotanto lisdéntyy, silla lap-
suusian alhaiset sukupuolihormonit eivat en&a riitd estamaan kyseisen hormonin
tuotannon lisdantymista. Toisessa vaiheessa gonadoliberiinin tuotannon lisdén-
tyminen saa aikaan folitropiinin (FSH:n) ja lutropiinin (LH:n) vapautumisen aivoli-
sakkeen etulohkosta, jolloin kyseisten hormonien pitoisuus veressa nousee. Kol-
mannessa, eli viimeisessa vaiheessa sukupuolihormonien tuotanto stimuloituu
sukupuolirauhasissa folitropiinin ja lutropiinin pitoisuuksien kasvun myoéta. Ty-
téilla sukupuolirauhaset sijaitsevat munasarjoissa ja pojilla kiveksissa. Tapahtu-
masarjan seurauksena murrosikaan liittyva fyysinen kehitys kaynnistyy. (Anttila
& Turja 2013, 15.) Murrosidssa pojilla fyysinen kehitys nakyy, esimerkiksi kives-
ten kasvuna, kasvupyrahdyksenda, karvoituksen lisddntymisena, aanenmurrok-
sena ja lihasmassan lisdantymisena. Tytoilla puolestaan murrosian fyysinen ke-
hitys saa aikaan rintojen kasvun, kuukautisten alkamisen, hapykarvoituksen
muodostumisen, kasvupyrahdyksen, rasvan kertymisen ja lihasten kehittymisen.
(Anttila & Turja 2013, 15,17.)

Edellytyksena nuoruusian psyykkiselle ja psykososiaaliselle kehitykselle on fyy-
sinen kehitys. Oman kehon ja mielen kehittymisen vélilla on merkittdva yhteys
toisiinsa ja nuoren aivot kehittyvat aktiivisesti noin 25- vuotiaaksi saakka. (Hietala
ym. 2010, 42.) Psyykkinen kehitys rakentuu kokonaisuudesta mihin vaikuttaa ai-
vojen seka tunteiden toiminnot ja vuorovaikutuskokemukset. Tunteet ohjaavat ai-
vojen informaatio- ja energiavirtaa seké vaikuttavat aivojen toiminnalliseen jarjes-

taytymiseen. lhmisen psyykkinen kehitys pohjautuu geneettisiin ja biologisiin



tekijoihin. Kehitykseen vaikuttavat myés monet muut tekijat, kuten esimerkiksi ai-
vojen kehitys ja toiminta, varhainen vuorovaikutus seka tunteet (Mantymaa,
Luoma, Puura & Tamminen 2003.) Psyykkisella terveydella tarkoitetaan sita, etta
elama on hyvaa ja tasapainoista, eika psyykkisia hairidita ole. Pohjimmiltaan siina
on kyse aivojen toiminnan kehittymisesta. Varhaiset negatiiviset kokemukset

saattavat vaikuttaa aivojen toimintaan ja rakenteeseen. (Hermanson 2019.)

Nuoruusiassa psyykkisessa kehityksessa tapahtuu paljon muutoksia. Kehittymi-
nen ja hormonitoiminta voimistuu nopeasti, mutta persoonallisuus kehittyy hie-
man hitaammin. Jokainen kehittyy yksilollisesti omassa tahdissaan. (Partanen
2012, 5-6.) Nuoren persoonallisuusrakenteet uudelleenrakentuvat ja jarjestyvat.
Psyykkiset toiminnot voivat ajoittain taantua ja mieleen voi nousta lapsuudesta
uudelleen tyostettaviksi, esimerkiksi traumoja, onnistumisia seka epaonnistumi-
sia. Nuorella on valmiimmat henkiset ominaisuudet kasitella ja ratkaista ongelmia
kuin lapsella. Nuoruudessa oman elaman, tunteiden haltuunotto ja itsenaistymi-

nen alkaa. (Partanen 2012, 6.)

Murrosiassa tapahtuvat biologiset muutokset aiheuttavat unijakson viivastymista
ja nukahtaminen siirtyy 1-3 tuntia myohaisemmaksi, kun sukuhormonien tuo-
tanto kaynnistyy. Ikdkauden muutoksien myéta kyky valvoa paranee, mutta
14-17-vuotias nuori tarvitsee unta keskimaarin 8—10 tuntia y6ssa. (Huutoniemi
2019, 8.) Unihairididen erityispiirteena onkin nuorilla juuri unirytmin viivastymisen
seurauksena aiheutuva ndennéinen unettomuus (Unettomuus: Kaypéahoito -suo-
situs, 2020).

2.2 Unijanukkuminen

Monet nuoret nukkuvat arkena vain noin 6—7 tuntia. TAman seurauksena monet
kurovat univelkaa kiinni nukkumalla jopa kellon ympari. Tilanteessa, jossa vaikut-
taa silta, ettd nuorelle olisi kehittynyt vakava unihairio voi kyseessa olla unen ryt-
mityksen hairi6. Tall6in on viela helposti korjattavissa. (Kajaste & Markkula 2011,
164-165.)



Unen keskeisena tehtdvana on pitdd aivot toimintakykyisend. Unen aikana ta-
pahtuu monenlaisia fysiologisia muutoksia verrattaessa ihmisen valveella oloon.
Muistijalki vahvistuu ja tilaa raivautuu uusille opittaville asioille. Unen aikana ke-
hossa sééstyy energiaa ja kuona-aineita poistuu. (Wigren & Stenberg 2020.) Sa-
notaan, etta uni puhdistaa aivoja. Talla tarkoitetaan sita, etta unitilan aikana aivo-
selkaydinneste huuhtelee soluvdlitiloja syvemmalta kuin valvetilan aikana ja kul-
jettaa solujen aineenvaihdunnan kuona-aineet pois. Hermosolujen valiset kytken-
nat ja soluvauriot korjautuvat syvimmissa unitiloissa. Nama tapahtuvat aivoalu-
eilla, jotka ovat tarkeitd muistin kannalta. Uusia hermosoluja muodostuu seka
tarpeettomia synapsiyhteyksia kytkeytyy pois. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2019.)

Alylaitteiden kaytto kuuluu lahes jokaisen elamaan ja varsinkin nuoret viettavét
paljon aikaa paivittain puhelimillaan. Alypuhelin mahdollistaa erilaisten sosiaalis-
ten verkostojen kautta yhteyden pitdmisen ystaviin ja lisdd yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Puhelimella sosiaalista mediaa kaytetaan péaivan aikana useita kertoja
ja monesti yhteydenpito painottuu ilta-aikaan. Ruutuaika jakaantuu helposti lyhy-
empiin jaksoihin, mutta pitkin paivaa alylaitteilla vietetty aika kasvaa kokonaisuu-
dessaan runsaaksi. Tama hankaloittaa ruutuajan k&yton arvioimista. Ratkaisuna
tahan on kehitelty erilaisia sovelluksia, joiden avulla mitataan alylaitteilla vietettya
aikaa. Sovelluksien avulla voidaan myds mitata unta seké unenlaatua. Useat eri
tutkimukset osoittavat iltaan painottuvan ruutuajan vaikuttavan negatiivisesti
uneen. lllalla vietetty ruutuaika siirtad vuorokausirytmid, jolloin unen kokonaispi-

tuus vahenee. (Kosola, Moisala & Ruokoniemi 2019, 48.)

Uni on valttamatonta hyvan elaménlaadun, terveyden ja arjessa selviytymisen
kannalta. Nukkuminen on ihmisen perustarve ja huonosti nukuttu yo heikentaa
paivan toiminnoista selviytymista. Vasymys aiheuttaa muistin heikkenemista, ar-
tyneisyytta, turhautuneisuutta seka alentaa valppautta, jolloin on korkeampi riski
onnettomuuksiin ja loukkaantumisiin. (World Health Organization 2004, 2.) Liian
pitkat- tai lyhyet younet ovat epaterveellisia. Se lisaa riskia sairastua, esimerkiksi
sydan- ja verisuonitauteihin seka tyypin kaksi diabetekseen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019e.)
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2.3 Unenvaiheet

Uni on tila missa tietoisuutta olemassaoloon ei ole. Unen aikana elimisto lepaa ja
elpyy. Verenpaine laskee, syke hidastuu, aivot kayvat lapi paivan aikana tapah-
tuneita asioita ja keho lataa energiavarastojaan. Kehossa ja elimistgssa tapahtuu

paljon asioita ihmisen nukkuessa. (Partinen 2019.)

Uneen sisaltyy eri vaiheita yon aikana (Partinen 2019). Ihmisen uni jaetaan kol-
meen NREM-unenvaiheeseen, jotka ovat kevyt N1-uni, N2-uni, syva N3-uni ja
REM-uni. Terveelld ihmisella valveesta uneen siirtyminen eli nukahtaminen kes-
taa yleensa alle 15 minuuttia. (Partinen & Huutoniemi 2018, 79.) Nukahtaminen
edeltaa aina univaiheiden kaynnistamisen. Ensiksi inmiselle tulee vasymys, josta
seuraa nukahtaminen ja unen toistuvat vaiheet k&ynnistyvat. (Partinen &Huovi-
nen 2011, 45-46.) Erilaiset univaiheet toistuvat lapi yon noin 90 minuutin jak-

soissa 4—6 kertaa (Partinen & Huutoniemi 2018, 79).

NREM-unen ensimmadainen N1-uni vastaa torkeunta. Torkeunen aikana aivojen
séahkdinen toiminta hidastuu. (Partinen & Huutoniemi 2018, 81.) Torkeuni on tila
mité ei koeta usein uneksi, mutta siind keho rentoutuu ja ajatus harhailee. Tietoi-
suus ymparilla tapahtuvista asioista vahenee. (Terveysverkko 2020.) Hyvin nuk-
kuvalla N1-unta on vain noin 2-5 prosenttia unesta, mutta huonosti nukkuvan
unesta N1-unen osuus lisdantyy. N2-uni vastaa kevyttd seka keskisyvaa unta.
Nukutusta ajasta kevytta unta esiintyy normaalisti 35-55 prosenttia. (Partinen &
Huutoniemi 2018, 81.) Kevyessa unessa lihakset rentoutuvat ja aineenvaihdunta
seka verenkierto tasaantuvat (Partinen & Huovinen 2011, 45). Hairidihin ja 4aniin
reagoidaan vain satunnaisesti. Jo minuutti kevytté unta voi tuntua heratessa silta,

ettd on nukkunut. (Terveysverkko 2020.)

Kevyt uni vaihtuu syvaksi uneksi eli N3-uneksi (Partinen & Huutoniemi 2018, 82).
Syvasta unesta ihmista on vaikea saada hereille edes kovilla aanilla tai ravistele-
malla. Syvassa unessa ihminen voi kavella unissaan, mutta ulkoiset arsykkeet
eivat tavoita aivoja. (Partonen 2017.) Syvasséa unessa syke on matala ja hengitys
syvaa. Jos syvasta unesta heratetddn olo on usein erittdin vasynyt. Syvassa

unessa kasvuhormonia vdlittyy ja energiavarastot tayttyvat. (Terveysverkko
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2020.) N3-uni elvyttaa elimist6d, kun hengitys ja sydamen toiminta ovat rauhal-
lista ja sdanndllistd. Younesta hyvin nukkuvalla syvaa unta on vahintdan 15-25
prosenttia nukutusta ajasta. Syvastd unesta uni vaihtuu REM-univaiheeseen,
jossa tyypillista nukkujalle on nopeat silmén liikkeet ja pienet lihasnykaykset.
Hengitys ja sydamen rytmi ovat usein epasaanndllisia. Keskimaarin REM-unen
maara hyvin nukkuvalla on noin 20-25 prosenttia younesta. (Partinen & Huuto-
niemi 2018, 82.)

2.4 Aivojen keskuskello vuorokausirytmin saatelijana

Maapallon pydriminen akselinsa ympari saa aikaan pimeén- ja valoisan ajan vaih-
telun. Evoluution my6ta ihminen on sopeutunut valon ja pimean vaihteluun muo-
dostamalla rytmin, jolloin vuorokausirytmi ei perustu pelkkddn valon maaraan.
Tallaista valon- ja pimean vaihteluun sopeutumista kutsutaan sirkadiseksi ryt-
miksi. Sirkadinen muodostuu sanoista circa dien eli noin vuorokauden mittainen.
Tama saately tapahtuu ihmisella keskuskellon avulla, joka sijaitsee hypotalamuk-
sessa suprakiasmaattisessa tumakkeessa sekd muiden paikalliskellojen avulla,
jotka sijaitsevat ihmisen eri elimissa. (Kajaste & Markkula 2011, 23.) Sisdisen
kellon toiminta on jokaisella yksilollistd, mutta sen tehtdvana on kaikilla yllapitaa
uni-valvesyklia. Uni-valvesykli koostuu sisaisesta kellosta, mutta myds ulkoisista
tekijoista. Jos sisainen kello on herkka tai epatarkka, voi se aiheuttaa ongelmia
tasapainoisen uni-valverytmin saatelyssa. Talloin tulee kiinnittdd huomiota ulkoi-
siin tekijoihin, jotta laadukas ja riittava uni varmistuu. (Tuomilehto & Vornanen
2019, 54-55.)

Melanopsiini-gangliosolut, jotka sijaitsevat silmé&npohjien verkkokalvoilla aistivat
valoa ja ne lahettavat viestin valon seka pimeén vaihtelusta hermoyhteyksia pit-
kin aivojen keskuskellolle. Seuraavaksi suprakiasmaattinen tumake lahettdd
viestin k&pyrauhaseen, jossa melatoniinin eritys tapahtuu. Valolla on melatoniinin
tuotantoa jarruttava vaikutus ja iltaa kohden melatoniinin maara kasvaa, kun va-
lon méaara vahenee. Melatoniinin lisdantyminen elimistossa kertookin ihmiselle,
milloin on pime&& ja nukkumaanmenoaika. Melatoniinin eritys on suurimmillaan

juuri ennen puberteetin alkua. Kun puberteetti alkaa, sen eritys vdhenee aluksi
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hyvinkin voimakkaasti. (Partinen & Huutoniemi 2018, 67—68.) Melatoniinia alkaa
erittya noin kello 18-20 ja sen tuotanto on huipussaan puolenyon aikaan, jonka
jalkeen sen méaaré alkaa hiljalleen vahentya elimistossa mentaessa kohti aamua.
(Huutoniemi 2019, 9.)

Keho pyrkii sailyttamaan ylla tasapainoisen tilan, jota kutsutaan homeostaasiksi.
Jos ybunet ovat jaaneet lilan lyhyiksi pyrkii elimistd korjaamaan tilanteen siten,
ettd seuraavan yon unijakso on mahdollisuuksien mukaan pidempi. Tallaista
unen takaisinottoa kutsutaan korvausuneksi. Mita pidempéaan hereilla ollaan, sita
suuremmaksi kehon unipaine eli pyrkimys nukahtaa kasvaa. Tata saatelya kut-
sutaan unen homeostaattiseksi saatelyksi. Unipaine vahenee nukuttaessa ja on
suurimmillaan yon ensimmaisten tuntien aikana, jonka jalkeen se hidastuu lop-
puyotta kohden mentaessa. (Kajaste & Markkula 2011, 26-27.)

Puberteetti-ikaan tultaessa sirkadiaanirytmissa tapahtuu suuria muutoksia, jotka
vaikuttavat teini-ikdisen nukkumistottumuksiin. Suprakiasmaattisen tumakkeen
kellon osoittimet siirtyvat asteittain eteenpain, jolloin nuoren sisaisen kellon rytmi
muuttuu. Taman seurauksena uni-valverytmi siirtyy tunneilla myéhemmaksi. Kun
nuori on aiemmin tottunut menemaan esimerkiksi ilta yhdekséalta nukkumaan, on
hanen valvetilansa huipussaan viela tahan aikaan illasta rytmin siirtymisen
myo6ta. Uni-valverytmin muutos aiheuttaa ongelmia, kun yhteiskunnan asettamat
aikataululliset normit eivat kohtaa nuoren muuttuneen rytmin kanssa. Koulun var-
hainen alkamisaika aamuisin ja nuoren nukahtaminen myéhempaan illalla aiheut-
taa merkittavia haasteita arjessa selviytymisessa. Sirkadiaanirytmin sykli palau-
tuu  kuitenkin  varhaisaikuisuuteen  siirryttdessa  vahitellen  takaisin
varhaisemmaksi. (Walker 2019, 109-111.)

2.5 Unen vaikutus muistiin ja uuden oppimiseen

Vuonna 2019 jarjestetyssa kouluterveyskyselyssa alle 8 tuntia yossa nukkui yla-
astelaisista yli 30 %, lukiolaisista yli 40 % ja ammattikoululaisista yli 50 % (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Koululaiset nukkuvat lilan vahan, kun nuk-

kumaanmenoaika venyy ja koulu alkaa normaaliin aikaan aamulla. Talléin unet
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jaavat liilan lyhyeksi. (Partinen & Huovinen 2007, 25.) Unen tarve onkin suurempi
kuin aikuisilla, silla nuoren fyysinen kehitys on viela kesken (Sarkiniemi & Lapi-
noja 2016, 5-6). Riittdm&tdn uni heijastuu suoraan oppilaan koulumenestykseen
seka jaksamiseen (Partinen & Huovinen 2007, 25). Oppimiseen vaikuttaa my6s
monet muut eri tekijat, kuten esimerkiksi unen maara, ravinto seka ihmisen oma
olotila. Tehokkuus ja kyky oppia heikkenee vasymyksen lisaantyessa. (Pajamaki
& Uutela 2014, 5.)

Uni huoltaa aivoja, kun kognitiivisiin toimintoihin tarvittavat energiavarastot tay-
dentyvat syvan unen aikana. Nukuttaessa hermosoluihin varastoituu energiaa,
joka on taas kaytettavissa seuraavana paivana kaikissa ajatteluty6ta vaativissa
toiminnoissa. Looginen ajattelukyky, valintojen tekeminen, ongelman ratkaisu ja
muistaminen heikkenevat jo lyhytaikaisessakin univajeessa. (Huutoniemi 2019,
8.) Moniin unihairi6ihin liittyy heikkenemista muistissa, suoriutumisessa koulussa
seka oppimisessa. Kognitiivisia toimintoja tarvitaan, esimerkiksi asioiden mieleen
painamisessa, muistissa sailyttdmisessa ja muistiin palauttamisessa. Univaikeu-
det ja -ongelmat liitetdan usein keskittymisen, oppimisen seka muistamisen vai-
keuksiin. (Sallinen 2013, 1.)

Unella on merkittdva rooli muistin vakauttamisprosesseissa. Opittu asia ei valtta-
matta jaa heti sailomuistiin vaan se jaa hauraaseen labiiliin eli epavakaaseen ti-
laan, missé muisti voi hairiintya. Ajan kuluessa ja erityisesti nukkuessa opittu asia
kay prosessin, missa se lopulta jaa sailomuistiin. (Peigneux & Smith 2011, 335.)
Muisti on moniulotteinen toiminta. Muisti jaetaan siséll6llisesti kolmeen aluee-
seen, jotka ovat episodinen eli tapahtumamuisti, semanttinen eli tietomuisti ja
proseduraalinen eli taitomuisti. (Juva 2018.) Tapahtumamuistia kutsutaan myds
elamankertamuistiksi. Se sisaltaa paikkoihin ja aikoihin liittyvia kokemuksia seka
niihin liittyvia ajatuksia ja tunteita. Tietomuisti siséltad puolestaan kasitteita, sa-
nojen merkityksia seka tietoa. Taitomuistissa on opitut taidot, kuten pyoréalla aja-
minen, k&veleminen ja puhuminen. Taitomuistin sisélté on usein tiedostamatonta.
(Muistiliitto 2017.)
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2.6 Arjen hyvinvointi tukee opinnoissa parjaamista

Nuoren hyvinvointi koostuu arjessa tapahtuvista asioista. Arki koostuu monista
eri tekijoista, kuten esimerkiksi riittavasta unesta, likunnasta seka hyvasta ravit-
semuksesta. Kun nuoren perusasiat ovat kunnossa on arjessa jaksaminen hel-
pompaa. Arkeen voi itse myds vaikuttaa pienilla asioilla ja teoilla. (Terveyskyla
2020.) Nuorten hyvinvointi nakyy nuoren myonteisen kehityksen teorian mukaan
viildessa osa-alueessa, jotka ovat itseluottamus, luonne, valittdminen, ihmissuh-
teet ja patevyys. Jotta tasapainoinen kasvu ja kehitys mahdollistuu tulee kaikkien
edelld mainittujen osa-alueiden kehittya vuorovaikutuksessa keskenaan. (Leski-
senoja & Sandberg 2019, 46.)

Nuoruuden elinolot ja terveystottumukset vaikuttavat lapi elaman. On tutkittu, etta
perheessa tapahtuvat suuret muutokset vaikuttavat vahvasti nuoren hyvinvoin-
tiin. Suuret muutokset lisdavat riskia sairastua mielenterveysongelmiin. Mielen-
terveysongelmilla on pitkakestoisia seurauksia ja siksi naitd ongelmia on ehkais-
tava. Nuoret tarvitsevat psyykkisten voimavarojen vyllapitoon tukea niin
kouluterveydenhoitajalta, vanhemmilta, kuin myds opettajilta. Nuorille on tarjot-
tava apua vaikeuksissa ja tukea vahvuuksissa. Nuorten positiivista mielenter-
veytta voidaan tukea pienisséakin arjessa tapahtuvissa asioissa, kuten esimerkiksi
vapaa-ajan harrastuksiin kannustamisessa. Koulu on nuorelle tarkea kehitysym-
paristd, josta parhaimmillaan saadaan hyvia onnistumisen kokemuksia ja itse-

luottamusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)

Siirryttaessa peruskoulusta toisen asteen opintoihin nuori eldé tarkeda elaman-
vaihetta. Siirtyminen voi olla myds haastavaa, kun nuori etsii omaa paikkaansa
yhteiskunnassa ja vastuu omasta elaméasta kasvaa. Oppilaitoksella on velvolli-
suus tukea kaikessa toiminnassaan nuoren kehitystd. Kuuluminen kouluyhtei-
s60n ja strukturoituun luokkaan vahvistavat nuoren parjaavyytta. Merkittavia te-
kijoitd nuoren parjaavyydelle ovat myods vanhempien seka ystavien tuki. (Kunttu,

Komulainen, Makkonen & Pynnénen 2011.)
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Nuoret voivat kokea oppimisen ohella liiallista kiiretta, vasymysta ja viihtymaétt6-
myytta, jolloin tilanne voi johtaa opiskelu-uupumukseen. Opiskelu-uupumus muo-
dostuu, jos opiskeluun liittyy jatkuva stressi. Talloin voi kehittya pitkittynyt stres-
sioireyhtymé&. Opiskelu-uupumus on hyva tunnistaa ja siihen on tarkeaa puuttua
varhaisessa vaiheessa. Tunnistamisen apuna on hyva kayttaa erilaisia uupumuk-
sen voimakkuuden arviointiin kaytettavia mittareita, esimerkiksi nuorten koulu-
uupumusmittari BBI-10 on luotettava tydkalu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
kayttoon. (Kunttu ym. 2011.) Nuorten koulu-uupumusmittari BBI-10, eli "Bergen
Burnout Indicator” sisaltdd kymmenen vaittdmaa, joiden pohjalta uupumuksen

mittaaminen ja arviointi toteutetaan (Salmela-aro & Naatanen 2005, 5).

3 Nuorten uniongelmat

3.1 Unettomuus

Uniongelmalla tarkoitetaan jollakin tapaa ongelmalliseksi koettua unta, kun taas
diagnostiset kriteerit tayttavaa uniongelmaa kutsutaan unihairioiksi (Urrila 2016).
Nuorten uniongelmien taustalla on usein erilaisia altistavia tekijoitd ja harvoin
uniongelmiin liittyy yhta selittavaa syyta. Erilaiset altistavat tekijat ovat monesti
vuorovaikutuksessa keskenaan. Unettomuuden taustatekijana voi olla esimer-
kiksi psykososiaaliset stressitekijat, mediankayttdtottumukset, fysiologinen ylivi-
rittyneisyys ja erilaiset psykologiset hairiot. Myos nyky-yhteiskunnan myota li-
saantynyt Kiire aiheuttaa sen, etta levolle ei jaa tarpeeksi aikaa, jolloin unirytmi
siirtyy helposti myohemmaksi. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Mart-
tunen, Puura & Sourander 2016, 416-417.)

Psykofysiologinen unettomuus on yleisin unettomuuden muoto. Psykofysiologi-
sesta unettomuudesta karsiva henkil6 on fysiologisesti ylivirittynyt ja taten nukah-
taminen vaikeutuu. Unettomuuden jatkuessa henkil6lle aiheutuu pelkoa ja stres-
sia nukkumaan kaymisesta, joka kehittyy helposti nukahtamisvaikeuksia

yllapitavaksi noidankehaksi. (Kumpulainen ym. 2016, 417.)
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Lasten ja nuorten unihairidista tavallisimpia ovat unettomuus, vuorokausirytmin
hairiét seka parasomniat. Nuoruusiassa unettomuus kasvaa ja sen esiintyvyy-
deksi arvioidaan olevan noin 10 prosenttia. Viivastynyttad unijakso-tyyppista uni-
valverytmin hairiotd ilmenee nuorten keskuudessa runsaasti ja perati puolella
nuorista ilmenee jokin yksittainen oire. Raporttien mukaan varsinaisesta hairiosta

karsii 7—17 prosenttia nuorista. (Kumpulainen ym. 2016, 405, 419.)

Uni hairiintyy monin eri tavoin. Unettomuus on vain yksi unihairidista ja siita voi-
daan karsia samanaikaisesti muiden unihairididen kanssa. Tutkimusten mukaan
suuri osa ihmisista karsii univaikeuksista ja tasta on merkittavaa haittaa myos
paivalla. Unettomuus on yleisin unihairi. (Kajaste & Markkula 2011, 50.) Unihai-
rididen erityispiirteena nuorilla ilmenee unirytmin viivastymisen seurauksena ai-

heutuva naennainen unettomuus (Unettomuus: Kaypahoito -suositus, 2020).

Tilapainen unettomuus on normaali ilmid, joka koskettaa lahes jokaista jossain
elamanvaiheessa. Jos unettomuus tunnistetaan ja siihen puututaan varhaisessa
vaiheessa, voidaan ehkaista pitkaaikaisen unettomuuden kehittyminen. Unetto-
muus luokitellaan yleisimmaksi unihairidiksi ja nuorista 9—13 prosenttia karsii
unettomuudesta. (Duodecim 2020.) Unettomuudella tarkoitetaan usein tyytymat-
tomyytta unen laatuun ja sen pituuteen. Useissa tapauksissa unettomuus on va-
liaikaista, kuitenkin siihen on aina jokin syy. Usein syyné on, esimerkiksi sairaus,
lian aikainen tai mydhainen nukkumaan meneminen. Uniladkkeet eivat ratkaise
unettomuuden ongelmaa vaan syvempiin syihin tulee puuttua. Tilapainen unetto-
muus liittyy usein ahdistuneisuuteen, stressiin, seka erilaisiin kriisitilanteisiin.
(Partinen 2008, 79-80.)
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3.2 Hypersomnia

Liikaunisuus, eli hypersomnia on jatkuva tila, joka on kestanyt vahintaan kuukau-
den ja sille on tavanomaista selvasti lisdantynyt unen tarve. Keskeinen vaiva lii-
kaunisuudessa on uneliaisuus seka toimintakykya haittaava vasymys. (Huttunen
2018.) Hypersomniassa y6uni on vahintdan kahdeksan, yleensa yli kahdentoista
tunnin mittainen. Lisaksi liikaunisuudesta karsiva voi tarvita tuntienkin mittaisia
paivaunia. (Kajaste & Markkula 2011, 52-53.) Liikaunisuus voi aiheuttaa paivisin
torkahtelua ja altistaa erilaisille onnettomuuksille. (Huttunen 2018). Nuorista noin
15 prosenttia karsii liikaunisuudesta. Noin puolella hypersomniasta karsivalla il-
menee jokin mielenterveydenhdirié. Hypersomnia on tavallista mielialahairidissa
sekd masennustiloissa. Myds erilaiset ruumiilliset sairaudet, kuten esimerkiksi
diabetes, anemia, aivokasvaimet seka aivovammat voivat aiheuttaa liikauni-
suutta. Monet keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet voivat aiheuttaa liilkauni-

suutta, kuten esimerkiksi epilepsialaakkeet ja mielialantasaajat. (Huttunen 2018.)

Primaarinen liilkaunisuus tarkoittaa itsenaista liikkaunisuutta, jonka taustalla ei ole
ruumiillisia tai psykiatrisia sairauksia. Primaarisen liikkaunisuuden taustalla ei ole
ladkkeiden tai paihteiden kayttéa. Vajaalla 10 prosentilla liikaunisuudesta karsi-
valla on primaarinen liikaunisuus. Naméa henkilét karsivat jatkuvasta torkahte-
luista seka pitkaaikaisesta liikaunisuudesta, vaikka younet ovat riittdvan pitkia.
Liikaunisuudesta karsivat henkilot eivat virkisty paivatorkuista. (Huttunen 2018.)

3.3 Uni-valverytmin hairiot

Uni on osa ihmisen vuorokausirytmid. Uni-valverytmin maarittelee valvoessa ker-
tyva unipaine seka sisasyntyinen vuorokausirytmi. Aivoissa sijaitsee elimiston si-
sainen keskuskello, mika maarittelee vuorokausirytmin. Keskuskellon avulla
voimme nukahtaa vasyneena ja herété virkedna. Kun henkilén sisdinen keskus-
kello ja ympariston ulkoinen aikataulu eivat kohtaa, on oireena usein unetto-
muutta, likaunisuutta tai vasymysta. Naméa ovat uni-valverytmin héairididen ylei-
simpia oireita. Oireet ovat usein toistuvia tai jatkuvia. (Partonen 2019b.) Lukuisat

biologiset rytmit sekd homeostaasi saatelevat elimiston vireytta. Nain unen tulo
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varmistuu, kun ihminen on valvonut riittavan kauan. Neurokemialliset tapahtuma-
sarjat huolehtivat siitd, ettd iltaa kohden vireytta yllapitavien hermoratojen toi-
minta alkaa asteittain vahenty4, jolloin ihmisté alkaa vasyttaa. Painvastaisesti aa-
mulla neurokemialliset sarjat herattavat uuteen paivaan. Yksi keskeisimmista uni-
valverytmiin vaikuttavista hormoneista on melatoniini ja silmén kautta tuleva valo

ajastaa sen eritysta. (Partinen & Huutoniemi 2018, 115-116.)

Kehon normaaliin toimintaan vaikuttaa merkittavasti vakaa vuorokausirytmi. Vuo-
rokausirytmin poikkeaminen yhdistyy kroonisten sairauksien, kuten esimerkiksi
syovan, metabolisen oireyhtyman seka sydan- ja verisuonisairauksien kehittymi-
seen. Myds masennuksella ja vuorokausirytmin poikkeamisella todetaan olevan
yhteys toisiinsa. Vuorokausirytmi muuttuu esimerkiksi ulkoisten tekijéiden seu-
rauksesta, kuten esimerkiksi muuttuneista ruokailuaikatauluista, epasaannolli-
sista tyOajoista tai aikaerorasituksesta. Kuitenkin kaikkein yleisin syy on riittama-
tén ja huono uni, jonka seurauksena riski heikentyneeseen terveyteen seka

sairauksiin kasvaa. (Basnet 2019, 13.)

Uni-valverytmin hairidista yleisin on viivastynyt unijakso. Se on yleisempaé nuo-
remmissa ikaryhmisséd, kun taas aikaistunut unijakso on yleisempaa vanhem-
missa ikaryhmissa. Epasaanndllinen unirytmi ilmenee usein jonkin toisen sairau-
den yhteydessa. Nuorilla tavallisimpia syitd epasaanndlliseen unirytmiin on
hermoston kehitykseen liitettavat sairaudet. Aikuisilla aivovammat ja —kasvaimet,
sekd muistisairaudet voivat aiheuttaa unirytmin epasaannollisyyttd. Kaamosunet-
tomuudessa henkild herda usein yolla nukahdettuaan ja valvoo muutaman tunnin
verran. Kaamosunettomuutta ilmenee usein syksyisin seka talvisin. Tahdistumat-
toman unirytmin kanssa on yleista sairastaa jotakin mielenterveyden hairiéta. Si-
sainen keskuskello ei ole tall6in normaalissa 24 tunnin mukaisessa aikataulus-
saan. Vuorotyounettomuus on yleinen henkil6illa, joilla on epasaanndlliset
tyOajat. Aikaerorasitusta syntyy puolestaan aikaerolentojen jalkeen. Henkilon si-
saiselld keskuskellolla on kyky vaihtua ulkoiseen aikatauluun, vaikka siihen me-

nee aikaa. (Terveyskirjasto 2020.)
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3.4 Parasomniat

Parasomniat ovat unen aikana tapahtuvia poikkeavia kaytésmalleja ja erityisilmi-
Oitéa. Parasomniat jaotellaan usein sen mukaan missa unenvaiheessa oire ilme-
nee. Alkuyosta tavallisimpia parasomnioita ovat havahtumisparasomniat. Tama
on seurausta syvan unen kevenemisesta kevyeksi uneksi. Havahtumisparasom-
nioita ovat esimerkiksi unikauhukohtaukset ja unissakavelyt. Vilkeunessa yleisia
parasomnioita ovat painajaiset. Parasomnioita ilmenee my6s unen vaiheesta riip-
pumatta, kuten esimerkiksi unikastelua tai unissa puhumista. Parasomnioihin liit-
tyy liikehairioita, joissa motorinen toiminta on keskeinen oire. Liikehairidita esiin-

tyy myds univaiheesta riippumatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Yolliset unikauhukohtaukset ovat harvinaisia. Unikauhukohtaus on unen aikana
tapahtuva pelkotila, joka eroaa painajaisunesta niin, etta henkil6 ei heraa kauhu-
kohtauksesta eikd muista sitd herattydaan. (Huttunen 2018.) Normaalisti kauhu-
kohtauksen aikana ihminen nousee istumaan tai seisomaan seka itkee ja huutaa
kovasti. Henkilon pulssi kohoaa pelokkuuden vuoksi, han on hikinen ja hengitys
on tihentynytta. Oireet kestavat usein minuutista viiteentoista minuuttiin. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2020b.) Kohtausten ilmenemista lisaa stressi, univaje,
ahdistuneisuus, kuume, itselle tuntematon paikka seka vasymys. Tiheasti toistu-
vana kauhukohtaukset lisdavat paivavasymysta ja se hairitsee nukkujan tai mui-
den perheenjasenten unta. Unikauhukohtausten toistuessa on tarkeaa tehda ma-
kuuhuoneesta turvallinen, koska unikauhukohtauksen aikana saattaa ilmeta
huitomista tai liikkumista. Yleensa parasomniat ovat vaarattomia, eivatka edellyta
hoitoa ja ne vahenevat ian myota. (Huttunen 2018.)

Unissakavely alkaa usein 4—8-vuoden iassa. Unissakavely on harvinaisempaa
nuorilla ja aikuisilla, koska syvan unen maara vahenee ian my6td (Huttunen
2018). Unissakavely on nimensd mukaisesti unen aikana tapahtuvaa kavelya,
jossa henkildlla on usein jokin paaméaara tai tavoite (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020b). Unissakavelya tapahtuu usein alkuyéstd muutaman tunnin kuluttua
nukahtamisesta. Henkilo saattaa kavella kompeldsti huoneessaan, puhua seka-

via ja availla ovia seka ikkunoita. Herattyaédn henkild ei muista kavelystaan mi-
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taan. Yleensa unissakavely on satunnaista, mutta joskus sité voi tapahtua jatku-
vasti saman yon aikana tai perakkaisina dina. Unissakavelya lisda, esimerkiksi
univaje, stressi, vasymys, kuume, vieras paikka ja ahdistuneisuus. Se on usein
vaaratonta eikéa yksittaisina kertoina edellyta hoitoa. Jos unissakévely on jatku-
vaa voi se altistaa loukkaantumisille ja aiheuttaa paivavasymysta. On tarkeaa oh-
jata unissakavelija herattdmattd hanta takaisin omaan vuoteeseensa jatkamaan
unta. Makuuhuoneesta on hyva tehda turvallinen ja poistaa teravat kulmat. Saan-
nollisella univalve-rytmilla seka ajoissa rauhoittumisella voidaan vahentaa unis-
sakavelya. (Huttunen 2018.) Unissa puhuminen on usein lyhytta ja epaselvaa
aantelya, mutta voi myads esiintya pitkinda monologeina. Unissa puhumista esiintyy
usein yhdessa jonkin muun parasomnian, kuten esimerkiksi unissakavelyn tai
kauhukohtauksen kanssa. (Hublin 2005, 1556.)

Painajaiset ovat epamiellyttavid ja pahoja unia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b). Painajaisunessa nukkuja kokee turvattomuutta, selviytyminen ja itse-
tunto ovat uhattuna ahdistavalla tavalla. Toistuvat painajaisunet johtavat usein
lian aikaiseen herddmiseen ja unen katkonaisuuteen. Painajaiset ilmenevat vil-
keunen aikana ja vilkeunta ilmenee jaksoittain koko unen aikana, joten painajai-
sia nahdaan seka ilta-, etta aamuyon tunteina. Painajaisunia esiintyy kuitenkin
enemman aamuyon aikana, kun vilkeunijaksot ovat pidempiéa ja unennaké vilk-
kaampaa. Heratessa painajaisunesta henkild muistaa usein unen tai siihen liitty-
van pelottavuuden ja on valppaassa tilassa. Traumaattiset kokemukset, pelotta-
vat elokuvat, kuume, runsas ruokailu, alkoholin kayttd ja stressi voivat lisata
painajaisunien esiintyvyytta. Jos painajaiset eivat aiheuta onnettomuutta tai unet-
tomuutta, eivat ne edellyta hoitoa. (Huttunen 2018.)
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4 Nuorten uniterveys

4.1 Uniterveys ja unenhuolto

Termina “uniterveys” on harvoin kaytetty ja viela harvemmin sitd on maaritelty.
Vaeston terveyden edistaminen, voimaannuttaminen ja terveydenhuollon kulujen
alentaminen ovat esimerkkeja terveydenhuollon toimintamalleista, joihin myds
uniterveys on yhteydessa. Maailman terveysjarjeston eli WHO:n maaritelma ter-
veydesta antaa hyvia ndkdkantoja maariteltdessa uniterveytta. Terveys nahdaan
maaritelman mukaan hyvinvoinnin tilana, jossa ei koeta sairauksia. Terveytté voi-
daan mitata fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Terveytta tarkastellaan niin
yksilon, kuin yhteisdn tasolta. Uniterveytta voidaan mitata viiden eri mittarin
avulla, joista ensimmainen mittari on unen pituus eli unen osuus vuorokaudesta.
Toinen mittari on unen jatkuvuus ja sen vaikuttavuus eli kyky nukahtaa iltaisin
seka takaisin uneen paaseminen unen keskeytyessa. Kolmas mittari tarkastelee
unen ajoitusta eli unen sijoittumista vuorokausirytmiin. Neljantena arvioidaan vi-
reyden ja vasyneisyyden osuutta hereilld ollessa ja viidentend unen laatua seka
tyydyttavyytta. (Buysse 2014.) Uni on valttamatonta hyvan terveyden kannalta.
Uniterveys syntyy arkisista asioista, joihin vaikuttaa oman toimintamme lisaksi
my6s ymparistd missa toimimme. (Aalto, Franssila, Happonen, Partanen-Kivi-

nen, Savolainen, Sihvo, Tuomisilta, Varaméaki & Vesa 2021.)

Unen huollolla tarkoitetaan ohjeita, jotka liittyvat terveellisiin nukkumistottumuk-
siin ja elintapoihin. P&&asiallisena tavoitteena on lisata unta edistavia tekijoita ja
vahentaa niita tekijoita, jotka hairitsevat nukkumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020c.) Unenhuoltoon kuuluu keskeisesti niista tekijoista huolehtiminen,
jotka yllapitavat hyvaa vireytta paivasaikaan ja unta, joka on laadukasta. Korjaa-
malla tiettyja toimintamalleja voidaan normaali uni palauttaa seka ehkéaista unet-

tomuuden kroonistuminen. (Partinen & Huutoniemi 2018, 114-115.)

Aikaisemmin unenhuoltoa nimitettiin unihygieniaksi, mutta nykypaivana kasite
koetaan huonoksi, silla termind hygienia tuo mieleen puhtaan ja steriilin. Unen

huollossa korostuu rytmin merkitys vuorokauden ympari. Jos huomaa, etta unen
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tulo on vaikeutunut iltaisin, on hyva tarkastella omaa vuorokausirytmiaan. Taman
pohjalta on hyva puuttua niihin tekijoihin, jotka voivat haitata nukahtamista. On
tarkeaa yllapitdd unirytmia myoés viikonloppuisin ja nousta vuoteesta samaan ai-
kaan kuin arkena. Pitamalla kiinni saanndllisista ruokailuajoista, likunnasta ja aa-
mulla samaan aikaan ylésnousemisesta, voidaan vaikuttaa positiivisesti unentu-
loon iltaisin. (Kajaste & Markkula 2011, 87—-89.)

Nuorilla esiintyvien unihairididen la&kkeellisesta hoidosta ei ole juurikaan tutki-
muksia lukuun ottamatta melatoniinia. Laakehoito tulee suunnitella aina tapaus-
kohtaisesti seka on hyva konsultoida asiaan perehtynytta ladkaria. Tavallisimpia
nuorten unettomuuden hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat melatoniini, vasyttavat
antihistamiinit, pieniannoksinen mirtatsapiini ja ketiapiini. Pitkaaikaista unetto-
muuteen kaytettavaa ladkehoitoa tulee valttda. (Paavonen & Urrila 2016, 424.)
Laakehoitoa tulisi kayttad ennemmin tukea antaen ladkkeettémien hoitomuotojen
rinnalla. Tutkimukset osoittavat, etta pysyvimmat hoitotulokset unettomuudessa
saavutetaan ladkkeettomalla hoidolla. (Partinen & Huutoniemi 2018, 113.) Kog-
nitiivis-behavioraaliset menetelmaét vaikuttavat unettomuutta yllapitaviin tekijéihin
ja niita pidetdaan ensisijaisina unettomuuden hoitomuotoina (Unettomuus: Kaypa-
hoito- suositus, 2020). Ensisijaisesti kognitiivisbehavioraaliset menetelmét ovat
kehitetty psykofysiologisen unettomuuden hoitoon. Sanalla kognitiivinen tarkoite-
taan psyykkista toimintaa, joka liittyy ymmartamiseens seka tietdmiseen ja beha-
vioraalisuudella viitataan laajasti kayttaytymiseen liittyviin toimintoihin. Kognitiivi-
set menetelmét, unen huolto seka rentoutuminen ovat tavallisimpia

kognitiivisbehavioraalisia hoitokeinoja. (Kajaste & Markkula 2011, 83,87.)

4.2 Terveyskayttaytyminen vaikuttaa uneen

Elintavoilla, eli terveyskayttaytymisella on vaikutusta sairastavuuteen ja kuollei-
suuteen. Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yleensa ruokatottumuksia, liikun-
taa, alkoholin kayttda ja tupakointia. Terveyskayttaytymiseen vaikuttaa sosioeko-
nomiset terveyserot. Terveyseroihin vaikuttavat niin taloudelliset, kulttuuriset ja
sosiaaliset olosuhteet, kuin my@s arvot seka asenteet. Hyvassa sosioekonomi-

sessa asemassa olevalla on usein enemman voimavaroja tehda terveellisempia



23

valintoja elamassa, kun taas heikossa sosioekonomisessa asemassa olevalla
henkil6lla esiintyy useammin huonoa terveyden tilaa seké kuolleisuutta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Ihminen oppii jo lapsena vanhemmiltaan mikéa
on oikein, vaarin, epasopivaa ja sopivaa. Vanhemmat opettavat ja ohjaavat

nuorta elamassa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2018.)

Lilkunta vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan monella tavalla.
Saanndllisella aerobisella liikunnalla on mielialaa parantava vaikutus. (Aronen &
Pihl 2020, 115.) Liikunta lievittd&d ahdistuksen ja masentuneisuuden oireilua tai
VoI jopa ehkaista niiden syntya. Liikunnalla on suuri vaikutus unettomuuteen. Lii-
kunta vaikuttaa nukahtamiseen, vireystilaan sek& unenlaatuun, kun syvanunen
vaihe lisaantyy. Liikkumisen oikea ajoitus ja sddnnollisyys on tarkeaa. (Aronen &
Pihl 2020, 115-117.) Liikunnan ajoittaminen myo6haiseen iltapaivaan tai alkuil-
taan kiihdyttaa aineenvaihduntaa, jonka jalkeen se alkaa rauhoittumaan, jolloin
keho viilenee ja nukahtaminen on helpompaa (Kajaste & Markkula 2011, 95). Lii-
kunnan my0ta adenosiinin tuotanto lisdéntyy elimistéssa, jonka vaikutus on unta
tuottava. Liiallinen tai lian mydhaan harrastettu rasittava liikunta voi vaikuttaa
unen tuloon negatiivisesti. (Partinen & Huutoniemi 2018, 117.) Raskas liikunta
tulee ajoittaa vahintdan neljaa tuntia ennen nukkumaan menoa, jotta keho ker-
keda rauhoittumaan (Aronen & Pihl 2020,117). Liikunnalla on myos kehon lam-
potilaa nostava vaikutus, jolloin unen saanti saattaa kestda kauemmin ja nain
ollen unirytmi mydhéastyy. (Partinen & Huutoniemi 2018, 117.) Raskaan liikkkumi-
sen sijaan rauhallinen iltakévely tai venyttely voivat auttaa unen saannissa (Aro-
nen & Pihl 2020, 117).

Liikunnan lisaksi myds ravinnolla on merkittava vaikutus uniterveyteen. Kun ruo-
kailut ajoitetaan oikeaan aikaan ja ravinto on riittdvan laadukasta seka monipuo-
lista vaikuttaa tama positiivisesti nukahtamiseen ja unenlaatuun. (Partinen &
Huovinen 2011, 177-178.) Usein nuorten vapaa-ajan viettotapoihin liittyy virvoi-
tus- ja energiajuomien nauttiminen, pikaruokien, rasvaisten, suolaisten seka ma-
keiden valipalatuotteiden syominen, jotka vaikuttavat heikentavasti uneen. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2019, 12.) Ruokavaliossa ravintoaineiden riittdva
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ja tasapainoinen saanti, puhdistetun sokerin, kovien rasvojen saannin vahenta-
minen, kuitupitoisten hiilihydraattien lisddminen yllapitaa elimiston hyvinvointia

seka tata kautta uniterveytta. (Partinen & Huovinen 2011, 177-178.)

Pitkaan jatkunut ravintoarvoiltaan huono ruokavalio vaikuttaa terveyteen. Nopeat
hiilihydraatit, lika rasva ja sokeri voivat rikkoa unta, kun elimistén aineenvaih-
dunta hairiintyy. Younen edistajana toimii hyva verensokeritasapainon hallinta.
lllalla liian sokeripitoisen ravinnon nauttiminen saa aikaan stressinormonien akti-
voitumisen, joka pitdd elimistéa hereilla. Verensokerin epatasapaino aiheuttaa
usein tuntemuksia ja oireita niin illalla, yolla, kuin aamullakin. Naita oireita ovat,
esimerkiksi yollinen hikoilu seké paansarky, aamulla heratessa tokkurainen ja va-
synyt olo seka artyneisyys ja muistihairiot. Univaje liséa nalan tunnetta. Kun ka-
lorimaarat nousevat ja likkuminen vasymyksen vuoksi vahenee, paino voi
nousta. Stressihormonit vaikuttavat voimakkaasti uneen ja unen saantiin. Stressi
lisaantyy, kun aineenvaihdunta hidastuu ja energiaa kuluu vahemman. Ruoka-
aineilla voi olla piristava tai nukuttava vaikutus. Uneen heikentavasti vaikuttavia
aineita ovat, esimerkiksi kofeiini, alkoholi, nikotiini, sokerit, rasvaiset ja maustei-
set ruoat. (Pihl & Aronen 2020, 104-105, 109-110.)

Kofeiini on suomalaisten yksi k&ytetyimmista nautintoaineista. Kofeiini vaikuttaa
keskushermostossa ja silla on piristava vaikutus. (Pihl & Aronen 2020, 105.) Mo-
net nuoret juovat kofeiinia siséaltavia energiajuomia. Nuorten elimistossa kofeiini
vaikuttaa aikuisia voimakkaammin. Energiajuomia kayttavilla todetaan usein va-
symysta ja univaikeuksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Kofeiini voi
valvottaa ja pitaa hereilla. Kofeiini vaikuttaa syvan unen maaraan siirtden sita
my6hemmaksi ja lisdten unettomuutta. Kun uni on katkonaista ja herailyja on pal-
jon, uni koetaan pinnalliseksi. Unen tarve ei vdhene, vaikka olotila olisikin piristy-
nyt kofeiinin vaikutuksesta. (Pihl & Aronen 2020, 105-106.)

Nuorten alkoholin kulutus ja humalajuominen on yleista Suomessa (Penttila
2013). Alkoholilla on rauhoittava vaikutus toisin kuin esimerkiksi kofeiinilla, mutta
jo pieni maaréa alkoholia voi vaikuttaa hairitsevasti unen laatuun. Alkoholi voi vai-

vuttaa nopeasti yon alussa syvaan uneen, mutta aiheuttaa herailya ja pinnallista
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unta. Alkoholi muuttaa unen luonnollisia vaiheita ja vaikeuttaa syvéassa unessa

pysymista sekéa vahentdd Rem-unen maaraa. (Pihl & Aronen 2020, 107.)

Elimiston hermostoa ja aivojen toimintaa rauhoittaa tryptofaani aminohappo.
Tryptofaania esiintyy, esimerkiksi kananmunissa, pahkinoissa, tummassa riisissa
ja manteleissa. Tryptofaanin imeytymista auttavat B6-vitamiini ja kalsium. Eli-
mist6 rauhoittuu ja muuttuu uneliaaksi, kun iltapalaan kuuluu tryptofaania sisalta-
vid ruoka-aineita, proteiinia seka hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja. Kevyt iltapala
auttaa nukahtamisessa ja vaikuttaa unen laatuun. Pienillakin elamantapojen
muutoksilla, kuten liikunnan lisddmisella ja nopeasti imeytyvien hiilihydraattien
vahentamisella voidaan vaikuttaa positiivisesti unen laatuun. (Pihl & Aronen
2020, 114-115))

4.3 Rentoutuminen ja nukkumisergonomia

[ltaisin rentoutuminen on hyva keino rauhoittaa ja valmistaa kehoa seka mielta
kohti unta. Rentoutumisen vaikutukset elimist66n ovat rinnastettavissa unen ai-
kaan saamiin positiivisiin muutoksiin. Elimistdn sympaattisen hermoston toiminta
vahenee ja parasympaattisen toiminta voimistuu. Rentoutuminen saa aikaan
myo6s oksitosiinin eli mielihyvahormonin maaran kasvun. Oksitosiinin vaikutuk-
sesta ahdistus ja stressi lievenee. Rentoutusharjoituksia toistettaessa opitaan
yha paremmin saavuttamaan rentoutunut kehon- ja mielentila. T&ma vaatii kui-
tenkin harjoittelua, mutta jo pienetkin saavutukset rentoutumisessa vahentavat
unettomuuden haittoja. (Kajaste & Markkula 2011, 102.)

On tarkeda varata nukkumiselle riittdvasti aikaa ja tehda nukkumaan menosta
seka aamulla ylds nousemisesta saannéllinen rytmi, jolloin saavutetaan parempi
unensaanti iltaisin. Joka aamu on hyvé nousta yl6s samaan aikaan, mygs viikon-
loppuisin ja nukkumaan tulee kayda vasta, kun tuntee itsensa vasyneeksi. Jos
uni ei tule on suositeltavaa nousta ylos vuoteesta ja tehda jotakin mielta rentout-
tavaa, esimerkiksi kirjan lukeminen ja rauhallisen musiikin kuuntelu voivat saada
olon tuntumaan vasyneeltd ja vasta talléin on hyva palata vuoteeseen kokeile-

maan unentuloa uudelleen. (Partinen & Huovinen 2011, 141-142.)
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Elaméanrytmin hektisyys ja iltaisin mielessa pyorivat asiat voivat heijastua unen-
tuloon negatiivisella tavalla. On suositeltavaa varata paivasta tai alkuillasta tietty
aika, jolloin pohditaan ja kirjoitetaan ylos paperille mieltéa painavat asiat. Taman
keinon avulla kasittelemattomat asiat puretaan ja niille pyritdan [oytamaan jokin
ratkaisu. Jos yolla herdd pohtimaan mieltd painavaa asiaa, voidaan paperille kir-
jattu ratkaisu ottaa esille ja tata kautta tavoittaa rauhallisempi mieli. (Partinen &
Huutoniemi 2018, 123-124.)

Progressiivinen rentoutuminen perustuu kehon lihasrelaksaatioon, jossa eri lihas-
ryhmat kaydaan vuorotellen lapi. Harjoituksessa lihasta jannitetaan tietyn aikaa,
jonka jalkeen se vapautetaan lepotilaan. Lihasrelaksaation tulee kestda puolet
pidempaan, kuin lihasjannityksen. Lihasrentoutusharjoituksen avulla voidaan siir-
taa mielessa pydrivat ajatukset hetkeksi muualle, kun mielelle annetaan uusi tark-
kailun kohde. Progressiiviseen rentoutumiseen kuuluu myés syvahengitys, joka
aktivoi parasympaattisen hermoston toimintaa ja taten laskee sympaattista akti-
vaatiota. (Partinen & Huutoniemi 2018, 118-119.)

Autogeeninen rentoutuminen perustuu itsesuggestioon (Partinen & Huutoniemi
2018, 120). Kyseisessa harjoituksessa rentoutumista tavoitellaan puhumalla it-
selleen ja keskittyméalla kehon tuntemuksiin (Kajaste & Markkula 2011, 108). Ren-
toutumisessa voidaan hyddyntaa myds esimerkiksi musiikkitallennetta, joka oh-
jaa kuulijaa rentoutumaan. Harjoituksen edetessa keho siirtyy valveesta uneen,
kun unta tuottavat prosessit lisdantyvat ja vireytta tuottavat mekanismit vdhene-
vat. (Partinen & Huutoniemi 2018, 119-120.)

Nukkumisergonomian lahtokohtana ovat fyysisen nukkumisympariston kehittami-
nen sopivaksi ja yhdessa unenhuollon kanssa se on todettu tehokkaaksi laak-
keettdbmaksi keinoksi unenlaadun parantamiseen seka palautumiseen. Kiinnitet-
tdessd tarkemmin huomiota nukkumisergonomiaan voidaan ratkaisevasti
parantaa ihmisen kokonaishyvinvointia ja valttya erilaisilta tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairauksilta. (Kiuru 2021.) Nukkumisergonomia keskittyy tarkastelemaan eri-
laisia nukkumisasentoja ja nukkumisergonomiaa tukevia valineitd, joita ovat esi-

merkiksi sanky, patja seka tyyny. Ep&ergonomisessa vuoteessa nukkuminen
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lisda riskia esimerkiksi niska-hartiaseudun kipuihin ja herailyyn yon aikana, jonka

seurauksena unenlaatu heikkenee. (Partinen & Huovinen 2011, 153.)

Nukkumisergonomiaa tarkasteltaessa huomio kiinnittyy myos ympariston melui-
suuteen ja huoneen lampdétilaan. Huone, jossa nukutaan, tulee olla riittavan hil-
jainen ja tutkimusten mukaan melutaso ei saa ylittaa 25 desibelin voimakkuutta.
Erilaiset aanimaailmat koetaan eri tavoin, esimerkiksi &aniherkkaa nukkujaa saat-
taa héairitd heratyskellon tikitys, mutta ulkoa kantautuva tasainen liikenteen hu-
mina voi jopa rauhoittaa nukahtamaan. Makuuhuoneen lampdétilaksi suositellaan
19-24 astetta. Huoneessa, jossa lampdtila nousee yli 27 asteeseen nukahtami-
nen vaikeutuu, silla kyseinen lampdtila vastaa elimiston neutraalia lampdétilaa.
(Partinen & Huutoniemi 2018, 130-131.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on tarjota tietoa unen vaikutuksesta arjessa jaksamiseen
ja tukea nuorten uniterveytta. Opinnaytetyon tehtava on tuottaa posteri, joka he-

réattelee nuoria pohtimaan omia nukkumistottumuksiaan.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toimeksiantajaja kohderyhma

Toimeksiantajana tydssa toimii Siun sote, vastaanottopalvelut, koulu- ja opiske-
luterveydenhuolto. Siun sote jarjestaa 13 kunnan alueella julkiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Siun soten toimialueella asuu noin 166 400 asukasta.
(Siun sote 2021.) Toimeksiannon avulla paastaan ratkaisemaan tytelamalah-
toista ja kaytannonlaheista ongelmaa. Taman avulla paastaan peilaamaan opit-
tuja tietoja ja taitoja tydelamaan seka sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen, 2003.
17.)
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Siun soten opiskeluterveydenhuolto tarjoaa terveydenhuollon palveluja toisen as-
teen ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuollon tavoit-
teena on tukea opiskelijaa elamanhallinnassa, terveyden- ja opiskelukyvyn yll&-
pitdmisessa. Siun  soten kouluterveydenhuolto  tarjoaa  palveluja
peruskouluikaisille ja heidan perheilleen. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on
tukea peruskoululaisen fyysista- seka psyykkista kehitysta. Tarkeana tavoitteena
on oppilaiden hyvinvoinnin tukeminen ja terveyden edistaminen. Kouluterveyden-
huolto on maksutonta ja toimii lakisdateisesti. (Siun sote 2021.) Ehdotettuamme
yhteisty6ta Siun soten koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle kiinnostuivat he ide-
asta ja kokivat aiheen ajankohtaiseksi sekéa tarkeaksi, koska nuorten uniongelmat

ovat yleisid. Siun sote lahti mielellaan toimeksiantajaksi tdhan tyohon.

Kohderyhma tarkoittaa kayttajaryhmaa, jolle aineiston sisélto tuotetaan. Kohde-
ryhma voidaan valita esimerkiksi ién tai koulutustason perusteella. (Finto 2021.)
Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitui 15-19-vuotiaat nuoret. Keskinuoruu-
dessa pahin murrosikévaihe on tasaantunut ja oman identiteetin etsiminen on
alkanut. Nuori tarvitsee tilaa itsenaistymiselle ja omille valinnoilleen, mutta aikui-
sen tuki on edelleen tarkedssa roolissa nuoren elamassa. (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2021.) Nuoret eivat valttamatta ymmarra unen tarkeytta, koska
elamassa tapahtuu paljon muita asioita mihin huomio voi kiinnittya helposti. Sen
vuoksi olemme kohdentaneet opinnaytetyén nuorille toisen asteen opiskelijoille,

jotta se herattelisi pohtimaan unen merkitysta hyvinvointiin.

6.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnéytety® on opinnaytety6tyyppi, jota toteutetaan tyypillisesti
ammattikorkeakouluissa. Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelaman kehittamis-
ty0, jonka tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, kehittdminen, jar-
jestadminen tai jarkeistdminen. Toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyy tuloksena
aina jokin konkreettinen tuote, joka voi olla esimerkiksi tietopaketti, kirja, ohjeis-

tus, messu, tapahtuma tai projekti. (Pohjannoro & Taijala 2007, 15.) Toiminnalli-
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sissa opinnaytetdissa yhteinen piirre on se, etta visuaalisin ja viestinnallisin kei-
noin pyritddn luomaan kokonaisuus, josta voi tunnistaa tavoitteen ja padmaaran
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen, joka siséaltaa toiminnallisen osuu-
den eli produktin ja opinnaytety6raportin, joka sisdltda prosessin dokumentin
seka arvioinnin. Lisaksi raportissa tulee olla niin sanottu teoreettinen viitekehys.
Tutkimuksellisuus kohdistuu tuotteen tai idean toteutustapaan, silla tarkoitetaan
produktin sisallon hankinnassa kaytettyja keinoja seka produktin toteutus- ja val-
mistuskeinoja. Tieteellisestd nakdkulmasta katsottuna toiminnallinen opinnayte-
tyo on lahella toiminta-analyyttista ja konstruktiivista tutkimusotetta. (Pohjannoro
& Taijala 2007, 15-16.)

Kun valitaan tydn toteutustapaa, tulee miettia missd muodossa produkti tavoittaa
kohderyhman parhaiten. Yksi téarkeé tavoite on, etta tuotos erottautuu muista vas-
taavanlaisista tuotoksista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,53.) Valitsimme toteu-
tustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon, silla se on kaytannonlaheinen lahesty-
mistapa. Toiminnallisen opinnaytetydn avulla padsemme lahelle kohderyhmaa ja
vaikuttamaan konkreettisesti nuorten uniongelmiin. Toiminnallinen opinnaytetyo
tuntui luontevalta ja mielenkiintoiselta toteutustavalta. Tuotosta voidaan hyddyn-

taa pitkaan ja se sopii moniin eri paikkoihin.

6.3 Posterin suunnittelu ja toteutus

Tieteelliset posterit ovat nykypaivan tutkimusviestintaa julisteen muodossa. Pos-
terit ovat yleistyva sisallon tiivistetty esitystapa. Posterin avulla voidaan jakaa
tietoa suurelle vakijoukolle. Se on luettavissa muutamassa minuutissa ja kiinnit-
taa katsojan huomion kauempaakin. Olennaisin asia on sanoman ja kuvan yhdis-
taminen tehokkaaksi kokonaisuudeksi. Tutkimuksen keskeinen asia on luotu
posteriin visuaalisessa muodossa yhdistelemalla kuvia, teksteja seka graafisia
elementteja. Posteri voi olla yksi- tai moniosainen ja se on usein suurempi kuin
A4. (Silén 2013.)
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Posterin ensisijaisia kriteereita ovat kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttdympa-
ristossa. Sisallon tulee olla kohderyhmalle sopiva, houkutteleva, informatiivinen
seka selkea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Posterin suunnittelussa on kaytetty
graafiseen suunnitteluun tarkoitettua Canva nettisivustoa. Canva on perustettu
vuonna 2013 ja palvelun ideana on tarjota kaikille mahdollinen suunnittelualusta
ilmaiseksi. Nettisivustolla voi suunnitella, esimerkiksi videoita, mainoksia, julis-
teita seka kortteja. (Canva 2021.) Posteria suunniteltaessa on tarkeaa selvittaa
mihin posteri ripustetaan ja miten se voidaan kiinnittad. On hyva myds selvittaa
etukateen milla ohjelmalla posteri tuotetaan ja aiheutuuko posterin tuottamisesta
kuluja. Tekstia saa olla vain noin puolet posterista ja kieliasu on valittava kohde-
ryhman mukaan. On tarked miettia posterin visuaalisuutta, silla lukija tekee paa-
toksen noin 10 sekunnissa lukeeko han posterin vai ei. Ulkomuodosta on pyrit-
tava tekemaan houkutteleva ja mielenkiintoa herattava. (Silén 2013.) Usein
posterin kuva herattaa lukijan mielenkiinnon ensimmaisena (Tiedeposteri 2010).
Posterin vareissa tulee huomioida varien kontrastit, esimerkiksi musta teksti vaa-
lealla pohjalla on hyva valinta, silla vaalea vari ei heikenna luettavuutta (Silén
2013). Yksinkertainen kuva on usein parempi kuin monitasoinen ja epaselva (Tie-
deposteri 2010).

Valitsimme toteutustavaksi toiminnalliseen opinndytetydhémme posterin, koska
sen avulla saamme tuotua aiheen konkreettisesti kohderyhman kayttoon. Monet
nuoret kohtaavat erilaisia uniongelmia jossain elaméan vaiheessa ja posterin
avulla heratelladn kohderyhmé&a kiinnittdmaan huomiota omiin nukkumistottu-
muksiin. Nuorten omilla elaméantapa valinnoilla on suuri merkitys kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin ja tata kautta uneen. Vaikka nuoret tekevét itsenéaisia valintoja
terveyskayttaytymisessaan, tarvitsevat he neuvoja ja tukea. Posteri ohjaa nuoria

ajattelemaan unen tarkeytta, jotta arjessa jaksaminen paranee.

Taman tyon posteri on kaksi A3 kokoista sivua. Teimme posterista mielenkiintoa
herattavan, ulkoasultaan rauhallisen seka yksinkertaisen. Vareina kaytimme har-
monista sinisen savya ja tekstin vari on valkoinen, jotta teksti erottuu pohjan va-
rityksesta selkeasti. Ensimmaisen sivun taustalla nakyy haaleasti kello, joka ku-

vastaa ihmisen sisaista keskuskelloa, mikd saattaa olla epéatasapainossa
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uniongelmien vuoksi. Kyseinen kuva on otettu Pixabay sivustolta. Pixabay on net-
tisivusto, joka tarjoaa ilmaisia ja tekijanoikeuksista vapaita kuvia kaikkien kayt-
toon (Pixabay 2021). Tekstin taustalta |[0ytyy myds tahtia, kuu seka pilvia, jotka
kuvastavat yota ja nukkumista. Ensimmaiselld sivulla posterin otsikko herattaa
katsojan huomion ja mielenkiinnon. Toisen sivun alussa on unikysely, mikéa akti-
voi posterin katsojaa ja siind on lyhyesti tietoa unesta. Posterin lopusta 16ytyy

muutama vinkki nukahtamiseen.

6.4 Posterin arviointi

Posterin ensimmaisessa versiossa oli paljon tekstia ja tietoa unesta seka vinkkeja
oli runsaasti. Arviointia suoritimme posterin teon eri vaiheissa, jotta lopputulok-
sesta tulisi mahdollisimman kiinnostava kohderyhmalle. Pyysimme posterin en-
simmaisesta versiosta arviointia sekd palautetta anonyymisti. Saimme esimer-

kiksi seuraavanlaisia palautteita, jotka kirjoitimme suorin lainauksin alle.

"Ensimmadinen sivu néyttda kivalta, paitsi keskelld oleva fontti on
tylsé.”

"Toisella sivulla on liikaa tekstid, ehkd ensimmaéisellékin.”

Karsimme runsaasti tekstia ja teimme posterin sisallosta tiiviin kokonaisuuden.
Sivut muutettiin yksinkertaisemmiksi, jotta katsojan mielenkiinto pysyy ylla ja han
katsoo posterin kokonaan. Poistimme unesta kertovat tietopaketit ja teimme
unikyselyn. Siind katsojalta kysytaan nukkumiseen liittyvia kysymyksia, milla ak-

tivoidaan miettimaan nukkumistottumuksia tarkemmin.
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Arviointikysely posterin toisesta versiosta tehtiin [&hipiiriin kuuluville aikuisille,
jotka ovat tekemisissa nuorten kanssa. Palautetta saimme myds muutamalta
nuorelta. Kysyimme vapaamuotoista palautetta posterin ulkoasuun seka tekstin
siséltoon tekstiviestitse. Saimme vastauksena seuraavanlaisia kommentteja,

jotka on kirjattu alle suorin lainauksin.

"Hyvét vérit posterissa, sopii teemaan. Muutenki ulkoasu hyvé, esim.
fontti yms.”

"Selkeé ja pointti tulee esiin. Tykkésin tosta kyselystaé ja vinkit oli kivat.”

Palautteiden pohjalta suurensimme tekstien fonttikokoa ja teimme niista selke-
ampia. Lisasimme lopussa sijaitsevaan vinkki osioon puhelimen liséksi mainin-
nan myos tietokoneesta ja muista elektronisista laitteista, koska nuoret viettavat
paljon aikaa tietokoneella seka muilla elektronisilla laitteilla. Arviointia oli hyva

suorittaa, jotta saimme tarke&a tietoa posterin kehittamista varten.

Aluksi posterin tekeminen tuntui haasteelliselta, koska aiempaa kokemusta pos-
terin tekemisesta ei ollut. Kohtasimme haasteita posterin suunnittelu vaiheessa
seka toteutuksessa. Prosessin aikana huomattavaa kehitysté tapahtui posterin
tyostamisessa. Olemme tyytyvaisia suoritukseen ja lopputulokseen. Posterista
valittyy asiaan kiinnostuneisuus seka perehtyneisyys. Haasteista huolimatta yli-
timme itsemme ja onnistuimme luomaan posterista selkean seka rauhallisen ko-

konaisuuden.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytetdan eettisesti kestavia arviointi- ja tiedonkeruumenetel-
mia. Opinnaytetydn teko perustuu tiedeyhteison toimintatapoihin eli huolellisuu-
teen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Oikeaoppiset viittaukset tehddaan ohjeistuk-
sen mukaisesti ja kunnioittavasti muiden julkaisuja kohtaan. Ty®dssa on

noudatettava avoimuutta ja vastuullisuutta. Tarvittava eettinen ennakkoarviointi
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tydsta on tehtava. Tekijoiden vastuut seka velvollisuudet tulee sopia. (Tutkimus-
eettinen neuvottelulautakunta 2012, 6.) Ensimmainen eettinen ratkaisu tehdaéan
aiheen valitsemisella sek& perustellaan tyon hyddyllisyys ja tarpeellisuus. Pohdi-
taan opinnaytetyon eettisyyttda myos kohderyhméan kannalta ja sita onko tyolla
vaikutuksia kohderyhmaan. Erilaisia haittoja kohderyhmalle voi olla, esimerkiksi
sosiaaliset, fyysiset ja emotionaaliset haitat. Riskit kaydaan lapi ja minimoidaan

jo ennen tyon aloittamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.)

Tutkimuksen lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 25). Opinnaytety6n eettisyyden tarkastelussa on huomioitava
osallistujien anonymiteetti niin toiminnan kuin palautteen keraamisen yhteydessa
(Vaisanen 2020). Opinnaytetydssa ei kayteta plagiointia ja viittaukset tehdaan

asianmukaisella tavalla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173-174).

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen arviointikriteerien pohjalta, joita ovat tutkimusraportin selkeys, hyva tut-
kimuskaytantt ja metodien kohdallisuus, analyyttinen tarkkuus, teoreettinen yh-
distaminen, hyva relevanssi sekd metodologinen yhtapitavyys. Laadullista
tutkimusta voidaan raportoida monin eri tavoin, mutta sen on oltava niin selkea,
ettd lukija saa kasityksen tapahtumasta. Tutkimusmetodien kaytdssa tulee nou-
dattaa hyvaa tutkimuskaytantta, kuten esimerkiksi aiheen perustelu ja tutkimuk-
sen huolellinen raportointi. Analyyttisessa tarkkuudessa on huomioitava lahtei-
den yhdenmukaisuus ja vertailukelpoisuus, teemojen johdonmukaisuus,
tutkimustehtavaan vastaaminen, johtopaatoksien perusteleminen seka tulosten
pohtiminen. Tydn teorian tulee olla loogista, reflektoivaa seka selke&sti ilmaistua
aikaisempaan toimintaan sopien. Hyva relevanssi ja metodologinen yhtépitavyys
takaa sen, etta lukija pystyy tunnistamaan ilmiot seka niiden teoreettisen merki-
tyksen. Tyd on sovellettavissa oman alan kehittdmiselle ja jatkotutkimuksille.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 184-186.)

Laadullisessa tutkimusmenetelméassa kaytetddn tutkittua ja luotettavaa tietoa.
Keratyn tiedon pohjalta aineistoa voidaan kayttaa lahteena toiminnallisessa opin-
naytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—64.) Luotettavuutta tutkimuksessa li-
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saa tyon kirjoittajan kriittisyys, jolla tarkoitetaan sita, etta kirjoittaja on valmis kor-
jaamaan tarvittaessa omia menettelyjaan tutkimuksessa ja pyrkii arvioimaan tut-
kimustyotaan eri vaiheissa. Kirjoittajan on ymmarrettava, ettd saamansa tulokset
ovat ehdollisia ja my6hemmin kumottavissa. Kirjoittajan tulee osata perustella tut-

kimuksen tarpeellisuus ja esittamansa vaittamat. (Hirsjarvi ym. 2008, 22—-23.)

Opinnaytety0 on toteutettu eettisia periaatteita kunnioittaen. Tiedonkeruussa
olemme pyrkineet kayttamaan luotettavia ja tuoreita tutkimuksia, joista suurin osa
on alle 10 vuotta vanhoja. Useissa kayttamissdmme lahteissa kirjoittajana toimi
tutkijoita, jotka ovat tehneet useita uneen liittyvia tutkimuksia ja kirjallisuus julkai-
suja. Lahdeviitteita on kaytetty asianmukaisesti, koska on tarke&éa tuoda esille
alkuperainen kirjoittaja. Nukkuminen ja uniongelmat ovat ajankohtainen ja tarkea

aihe, joten tyd on tarpeellinen.

Olemme pyytaneet palautetta produktista ja sailyttdneet vastaajien anonymitee-
tin. Palautteen avulla olemme saaneet lopputuloksesta juuri kohderyhmalle so-
veltuvan. Hyédynsimme myo6s opinndytetydn ohjauksia sekd toimeksiantajan
neuvoja ja ehdotuksia. Olemme arvioineet omaa tyétamme, seké tydskentelya
opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Kriittista tarkastelua olemme suorittaneet
prosessin aikana ja pyrkineet pitamaan tyon aiheen tarkasti rajattuna. Nailla

edelld mainituilla toimilla olemme lisanneet tydn luotettavuutta.

7.2 Tuotoksen tarkastelu

Nuorten unen pituus on lyhentynyt. Useat nuoret nukkuvat alle kahdeksan tuntia
ydssa. Vuosien saatossa nuorten paivarytmi on myoéhentynyt, jonka seurauksena
nukkumaan mennaan myohempaan. Naiden tekijéiden seurauksena uniongel-
mat ja -hairidt ovat yleisia. Huonosti nukutut yo6t altistavat erilaisille elaménlaatua
heikentaville vaikutuksille, kuten vasymykselle ja keskittymisvaikeuksille. (Parto-
nen 2019a.) Unen vaikutuksesta on tarkedéa puhua nuorille liséa ja saada heidat
pohtimaan omia nukkumistottumuksiaan. Tasta opinnaytetyon lopullinen teema
muodostui. Aihe koettiin mielenkiintoisena, silla uniterveys on melko uusi termi ja

tietoa oli tarve koota aiheen ympariltd yhdeksi kokonaisuudeksi.
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Toteutimme tiedonhakua systemaattisesti eri tietokantoja hyddyntéen, joita olivat
esimerkiksi Finna, Medic, PubMed, Google ja Duodecim. Hakusanoina kaytimme
esimerkiksi young, sleeping problems, uniongelma, nuori, unettomuus, hyvin-
vointi ja uniterveys. Tutkimuksia unesta |0ytyi paljon, joita pystyimme hy6dynta-
maan tydssamme. Koimme, etté nuorten unesta I6ytyi vahemman tutkittua tietoa,

kuin taas pientenlasten unesta I6ytyi runsaasti eri tutkimuksia.

Tuotoksen teoriaa on pohjattu tutkittuun tietoon. Posterissa kasiteltavat teemat
koostuvat nuorten uneen keskeisimmin liittyvista teemoista, kuten esimerkiksi si-
saisesta keskuskellosta, uni-valverytmin saanndllisyydestad, unen maarasta seka
uneen ja nukkumiseen vaikuttavista tekijoista. Haasteita tuotti aikataulujen jarjes-
taminen muiden opiskeluiden lisaksi, koska tyota haluttiin kirjoittaa yhdessa. Tyo
oli hyva toteuttaa parina. Ajatusten ja ideoiden jakaminen oli tarkeaa seka antoi-
saa. Tyoparin tuki koettiin tarkeaksi koko prosessin ajan. Toisen tuki auttoi jaksa-

maan koko opinnaytetydprosessin lapikaynnissa.

7.3 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on ammattikorkeakouluissa tehtava tyo, jonka tarkoituksena on tu-
kea my6s ammatillista kasvua. Opinnaytetyoprosessi voi tukea urasuunnittelussa
ja tyollistymisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.) Opinnaytetyon prosessin aloi-
timme elokuussa 2020, kun tyd paatettiin toteuttaa yhdessa. Aluksi kartoitimme
molempia kiinnostavat aiheet ja perehdyimme aikaisempiin opinnaytetdihin seka
tutkimuksiin. Molempien mielenkiinnon kohteena huomasimme olevan nuorten
mielenterveys ja mielenterveyden edistaminen. Alussa tutustuimme erilaisiin tut-
kimuksiin nuorten mielenterveyteen liittyen. Unen téarkeys nousi useassa teks-

tissa esiin.

Toimeksiantosopimus solmittiin lokakuussa 2020, kun Siun sote kiinnostui ide-
asta ja koki aiheen tarkeaksi seka tarpeelliseksi. Aiheen valikoiduttua pohdimme
opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toteutus tapaa opaslehtisen ja posterin va-
lilla. Toimeksiantajalta tiedustelimme kumpi toteutustapa olisi parempi ja helposti
lahestyttavampi kohderyhmalle. Yhdessa valitsimme tyon tuotokseksi posterin.
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Toimeksiantajan kanssa pidettiin prosessin aikana palaveri liittyen opinnaytetyon
suunnitelmiin seka aikatauluun. Toimeksiantajalta saimme arvokkaita neuvoja

sekd ammatillista ndkemysta aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aktiivinen prosessi kaynnistyi 2021 alkuvuodesta,
kun opinnaytetydn suunnitelmaosuus saatiin suoritettua vuoden 2020 lopussa
hyvaksytysti. Aikataulut sovittiin ajoissa ja tyota kirjoitettiin aina yhdessa. Opin-
naytetyon ohjauksia hyddynsimme pitkin opinnaytetydn prosessia, jotka koimme
tarpeellisiksi tyon jatkumisen kannalta. Haasteita tuotti aikataulujen jarjestaminen
muiden opiskeluiden lisaksi, koska tydta haluttiin kirjoittaa yhdessa. Ajatusten ja
ideoiden jakaminen oli tarkedd seka antoisaa parityoskentelyssa. Tydparin tuki
koettiin tarkedksi koko prosessin ajan. Toisen tuki auttoi jaksamaan koko opin-

naytetyoprosessin lapikaynnissa.

Opinnaytetyon prosessin edetessd ammatillista kasvua tapahtui koko ajan. Tyon
alussa tietamyksemme unihairidista oli vahaista, mutta oppiminen syveni jatku-
vasti prosessin aikana. Unesta ja sen merkityksesta arjessa jaksamiseen muo-
dostui selkea kokonaisuus. Tulevina terveydenhoitajina on tarkea osata puuttua

varhaisessa vaiheessa nuorten uniongelmien syntyyn.

Olemme syventaneet osaamistamme runsaasti uniongelmien synnystéa ja niiden
hoitamisesta. Opinnaytetytn prosessin toteuttamisen myo6ta nuorten ohjaamisen
osaaminen vahvistui uneen ja nukkumiseen liittyvissa asioissa. Tutkimuksien tul-
kitseminen ja kriittinen arviointi kehittyi. Tyoprosessi koettiin ajoittain haastavaksi
ja pitkéaksi, mutta tyon kiinnostava aihe piti mielenkiinnon ylla. Opimme prosessin
aikana aikatauluttamaan tyoskentelya ja teimme selkeampia tavoitteita tyolle.
Onnistuimme aikataulutuksessa ja tyo eteni suunnitellusti. Tiimitydskentely sujui
hyvin ja yhteistyotaidot kehittyivat, jotka ovat hyddyllisia tulevaisuudessa hoi-
toalalla tyéskennellessa.
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7.4 Jatkokehittdmismahdollisuudet

Jatkokehittamismahdollisuuksia aiheesta on runsaasti. Unen merkityksesta hy-
vinvointiin ja terveyteen opitaan jatkuvasti lisd&. Nuoruusvaiheessa altistutaan
mielenterveys- ja uniongelmille, silla kyseinen ajanjakso tuo paljon muutoksia
elamaan. Nuorten hyvinvointi ja mielenterveysongelmat ovat esilla, esimerkiksi
sosiaalisessa mediassa. Tarkeada olisi tuoda my6ds unen merkitys nakyvammin

keskusteluihin mukaan.

Jatkokehittamisehdotuksena kartoitettaisiin uniongelmista karsivien nuorien hy-
vinvointia ja mielenterveysongelmien ilmentyvyytta. Tama jarjestettaisiin, esimer-
kiksi kyselytutkimuksella isolta kohderyhmalta. Tulosten pohjalta saataisiin ajan-
kohtaista tietoa aiheeseen liittyen. Toisena jatkokehittamisehdotuksena
toteutettaisiin kasvavan nuoren hyvinvointiin liittyva podcast. Podcastissa julkais-
taisiin erilaisia nuorten hyvinvointiin liittyvia jaksoja, joissa kasiteltaisiin, esimer-

kiksi elamantapoja, kasvua ja kehitysta seka unta.
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kESk(lSkEll0, JONKA AVULLA VOIMME TARKEIMMISTA PERUSTARPEISTA,
NUKAHTAA VASYNEENA JA HERATA RITTAVA UNI AUTTAA ARJESSA
VIRKEANA, kUN SISAINEN KESKUSKELLO JAKSAMISESSA.
JA ULKOINEN AIKATAULUY EIVAT KOHTAA
ON OIREENA USEIN VASYMYSTA SEKA
UNETTOMUUTTA.

JOS UN/I EI TULE TASSA MUUTAMA VINKEKI:

o TUULETA HUONE JA TEE HUONEESTA NUKKUMISEN KANNALTA
MIELUISA,

o SYO, KATSO TV:TA JA TEE LAKSYT MUUALLA. RAUHOITA VUODE
VAIN NUKKUMISTA VARTEN,

o PAIVAN TAPAHTUMAT PYORIVAT USEIN MIELESSA ILTAISIN. PYRI
KAYMAAN MIELTA PAINAVAT ASIAT LAPI PAIVASAIKAAN,

o SULJE PUHELIN, TIETOKONE JA MUUT ELEKTRONISET LAITTEET
AJOISSA JA VARAA AIRAA RAUHOITTUMISELLE ENNEN
NUKKUMAAN MENOA.
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