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Unettomuus korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa

- Podcast- toteutuksena

Uni on valttamatonta ja silld tiedetdan olevan suuri vaikutus ihmisen hyvinvointiin ja
terveyteen. Unettomuus on lisaantyva terveysriski jatkuvasti muuttuvassa maailmassa.
Stressi, ahdistus, tyon ja opiskelun yhdistelma, paihteet ja alylaitteet ovat yhteydessa
opiskelijoiden huonoon unen laatuun, jonka vuoksi opiskelijoilla tavataan usein
unettomuutta ja paivaaikaista vasymysta. CBT-l (congnitive behavioral therapy for
insomnia) on tutkituin unettomuuden laakkeettdoman hoidon hoitomenetelma ja se on
todettu toimivaksi seka opiskelijoilla, ettda muilla aikuisilla.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella
tietoa unettomuudesta, laakkeettomistd hoitokeinoista ja opiskelijoiden uneen
vaikuttavista tekijoistda. Tavoitteena oli jakaa yleistd tietoa unettomuudesta
ammattikorkeakouluopiskelijoille seka opettajille. Toteutuksena tuotettiin
kirjallisuuskatsauksen aineiston (n=22) pohjalta podcast.

Tuloksissa selvisi, ettd uniongelmat ovat yleisia opiskelijoiden keskuudessa.
Opiskelijoille suunnattua unettomuuden hoitoa ei ole, mutta sitd kehitetdan. Talla
hetkelld opiskelijoiden unettomuutta hoidetaan samoilla menetelmilld, kuin muitakin
aikuisia. Yleisesti kaytettyja unettomuuden hoitomenetelmid ovat rentoutusterapia,
uniarsykkeiden hallintamenetelmat, vuoteessa olon rajoittamisen menetelmat,
unenhuolto ja kognitiiviset menetelmat. CBT-I menetelmia voidaan kayttaa yksinaan,
mutta tutkimukset osoittavat, ettd parhaimman hyddyn unettomuuden hoidon suhteen
saa useamman menetelman toteuttamisella.

Opinnaytetydn toteutuksena tuotettin  asiantuntijahaastatteluna podcast-jakso.
Podcastin aihealueita olivat opiskelijoidenunettomuus, unettomuuden omahoito ja
unikouluaikuisille. Podcast tuotettiin julkaistavaksi Turun ammattikorkeakoulun
viestinnan kanavalla.
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Insomnia among university students

- Podcast- implementation

Sleep is essential and is known to have a major impact on human well-being and health.
Insomnia is an increasing health risk in an ever-changing world. Stress, anxiety, the
combination of work and study, intoxicants, and smart devices are associated with poor
sleep quality, which is the reason why students often experience insomnia and daytime
fatigue. CBT-l (congnitive behavioral therapy for insomnia) is the most researched
method of non-drug treatment for insomnia. The research has shown that CBT-l works
both in students and other adults.

The purpose of the thesis was to collect information on insomnia, non-drug treatments
and factors affecting students' sleep based on a descriptive literature review. The aim
was to share general information about insomnia to university students and teachers.
The podcast was produced based on the literature review material (ca.= 22).

The results showed that sleep problems are common among students. There is no
specific treatment for insomnia for students, but it is being developed. Currently,
students’ insomnia is treated using the same methods as other adults. Commonly used
methods for treating insomnia include relaxation therapy, stimulus management
methods, methods of limiting bed rest, sleep management, and cognitive methods. CBT-
| methods can be used alone, but the studies show that best benefit in treating insomnia
is obtained by working with several CBT-I methods together.

Implementation of this Thesis was to produce an expert interview as a podcast episode.
The topics of the podcast were student insomnia, self-care for insomnia, sleep school for
adults. The podcast is produced for publication on the Turku University of Applied
Sciences' communication channel.

Keywords:

Sleep, insomnia, drug-free treatment for insomnia, student insomnia, podcast
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1 JOHDANTO

Unen ja syvan levon aikana kehon ja mielen voimavarat latautuvat. Taman lisaksi
vastustuskyky vahvistuu, hermoston toiminta tasaantuu ja elimisto elpyy
rasituksesta. (Mieli Ry 2021.) Liian vahainen unensaanti aiheuttaa vakavia
puutteita ihmisen kehon toiminnassa ja hyvinvoinnissa (Li ym. 2020). Vaikka
unenpuute heikentdd koko kehon toimintaa, ensimmaiset unenpuutteesta
johtuvat merkit nakyvat kognitiivisissa toiminnoissa, kuten oppimisessa ja

muistissa (Donlea 2018).

Unettomuus on yleisin unihairio ja se vaikuttaa suureen osaan vaestosta (Kajaste
& Markkula 2020, 50; Manzar ym. 2020). Unettomuutta tuottaa krooninen
ylivireys, jonka johdosta ihminen ei saa unta, vaikka olisikin unelias. Liiallinen
tunnollisuus, huolehtiminen, asioiden pohtiminen tai torjuminen aiheuttavat
kroonista ylivireytta. Joillain ihmisilla on tyOpaineita, terveysongelmia,
taloudellisia huolia tai perhehuolia, jotka jaavat mieleen pydérimaan. (Kajaste &
Markkula 2020, 71.)

Unettomuuden seurauksena ihminen karsii usein paivaaikaisesta vasymyksesta.
Unettomuuden taustalla voi olla hyvin erilaisia syita, naista johtuen unettomuuden
syiden ja taustan selvittdminen on tarkeaa. (Huttunen 2017.) Ihmiset kokevat
huonounisuuden yksilOllisesti. Usein unen maara koetaan vahaisena tai unen
laatu huonoksi tai mahdollisesti molemmat yhta aikaan. (Mielenterveystalo 2015.)
Korkeakouluopiskelijoiden elamanvaihe on yksi unipuutteisimpia ikaryhmia ja
uniongelmien on todettu olevan yhteydessa mielenterveysongelmiin

korkeakouluopiskelijoilla (Li ym. 2020; Friedrich ym. 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen
perustuen tietoa unettomuudesta, laakkeettomista hoitokeinoista seka
opiskelijoiden uneen vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyon tavoite on jakaa
yleistd  tietoa  unettomuudesta  ammattikorkeakouluopiskelijoille  seka
ammattikorkeakoulun opettajille. Toteutuksena tuotamme kirjallisuuskatsauksen
pohjalta podcastin. Podcast toteutetaan yhteisty0ssa Turun

ammattikorkeakoulun kanssa.



2 UNI JA UNETTOMUUS

Uni vaikuttaa hormonien ja verenkiertoelimiston toimintaan seka glukoosin
saatelyyn. Unen voidaan ajatella olevan aivoja varten. Uni voidaan luokitella
aivotoiminnan tilaksi, joka tarkoittaa tiedotonta tilaa kaikessa olemassa olevaan.
Kaikkia elainlajeja yhdistaa uni. Vaikka unen perustoiminnot aivoissa ovat viela
epaselvia, tiedetdan riittamattoman wunen vaikuttavan muistin @ seka
selkarankaisilla etta selkarangattomilla. (Li ym. 2020; Stenberg 2018; Partinen
2019; Li ym. 2020.)

Nukkuessa ihmisen elimistd lepaa, sydamen syke hidastuu ja verenpaine
madaltuu. Vain aivot jaavat tyoskentelemaan. Aivot kayvat unen aikana lapi
paivan tapahtumia seka lataavat energiavarastoja. (Partinen 2019.) Uni
mahdollistaa aivoille valttamattdomat huolto- ja lepoajat. Aivot elpyvat nukkuessa,
vaikka tekevatkin samaan aikaan t6ita. Aivosolujen valiin ja ymparilla olevaan
nesteeseen kertyy paivan aikana kuona-aineita. Unen aikana solujen valitila
kasvaa ja nestekierto alkaa vilkastua, tdama mahdollistaa aivoja paasemaan
eroon kuona-aineista. Aivot hankkiutuvat yon aikana eroon myos tiedoista, joita
ei tarvita, seka jarjestelee tietoja ja siirtaa niita oikeisiin paikkoihin muistiin. Aivot

on kasvava elin, ja se tarvitseekin tarpeeksi unta kehittyakseen. (Stenberg 2019.)

Jokaisen ihmisen unentarve on yksilollinen ja se voi vaihdella elaman aikana.
Aikuisten olisi hyva saada unta keskimaarin noin seitseman - kahdeksan tuntia
vuorokaudessa. Nuorten unentarve on aikuisia suurempi, noin kahdeksan -
yhdeksan tuntia vuorokaudessa. On normaalia, ettd oman terveydentilan ja ian
myota myos unen tarve muuttuu. Liian vahainen unensaanti aiheuttaa
negatiivisia vaikutuksia omaan terveydentilaan, muistiin kuin myods mielialaan.
Riittavasta unensaannista tulisi pitda huolta. (Mieli Ry 2021.) Lyhyt unen kesto
on ollut aikuisilla yhteydessa kognitiivisiin hairidihin, aiheuttaen muun muassa
auto-onnettomuuksia  ja varhaista kuolleisuutta. Riski sairastua
aineenvaihdunnan hairidihin, ylipainoon, tyypin 2 diabetekseen, sydansairauksiin

seka psykiatrisiin sairauksiin on suurentunut. (Phillips ym. 2017.)



Vuorokausirytmi saatelee unta (Partinen 2019). Saanndllinen vuorokausirytmi
seka mielen ja ruumiin ollessa levollisia on unen saanti helpompaa (Kajaste &
Markkula 2020, 62). Inmisen vuorokausirytmia voidaan tahdittaa valolla, aterioilla
ja rutiiniomaisilla herdamis- ja nukkumaanmenoajoilla. Sisasyntyinen
vuorokausirytmi ja valvoessa kertyva unipaine maarittelee unen ajankohdan ja
unen rakenteen. Nama kaksi prosessia saavat yhdessa aikaan ihmisen uni-
valverytmin. Vuorokausirytmi perustuu aivoissa sijaitsevan elimiston sisaiseen
toimintaan, joka toimii kellon tavoin ja tahdistaa ihmisille ajat, jolloin ihminen voi
nukahtaa uneen, kun ihminen on vasynyt ja jolloin ihminen voi herata unesta
virkeana. Myos younen aikana toistuvat vuorottelevat univaiheet ovat sisaisen
kellomme tulosta. Jos ihmisen sisainen kello ja ympariston aikataulu on
epatahdissa, voi ihminen alkaa karsimaan uni-valverytmin hairioista, joita ovat
muun muassa viivastynyt unijakso, aikaistunut unijakso ja epasaanndllisen
unirytmi. Uni-valverytmin hairion oireita ovat unettomuus, vasymys tai

likaunisuus. (Partonen 2019.)

Uni voidaan jakaa NREM-uneen, joka tarkoittaa perusunta ja REM-uneen, joka
tarkoittaa vilkeunta. NREM-uni voidaan jakaa viela kolmeen eri syvyysasteeseen.
Naita ovattorkeuniN1, joka on unista kevyin ja on niin sanottu siirtyma vaihe
valveesta uneen. Seuraava syvyysaste onN2-uni, joka onkevyttd unta.
Viimeinen syvyysaste on N3 eli syvauni. (Norrkniivila ym. 2021.) Syvan unen
vaiheet ovat tarkeimmat unen vaiheet elimiston palautumisen kannalta
(Terveyskyla 2020). Syvan unenaikanasolujen energiavarastot tayttyvat
javalveillaoloajan aiheuttamat rasituksen vauriot korjaantuvat. REM-unen aikana
tapahtuu oppimista ja paivan tapahtumat painautuvat mieleen. REM-unen aikana
nahdaan myOs suurin osa unista. Syvauni ja REM-uni vaihtelevat
vuorotellen. REM-unen aikana opitaan taitoja ja syvan unen aikana opitaan
tietoja. (Partinen 2019, 3.) Unen vaiheet vaihtelevat yon aikana saman kaavan
mukaan. Kun ihminen on nukahtanut, nahdaan ensin kevytta unta. Taman
jalkeen kevyt uni syvenee syvaksi uneksi, jota seuraa vilkeuni. Vilkeuni kestaa
vahan aikaa ja vaihtuu takaisin kevyeksi uneksi, joka uudelleen syvenee syvaksi

uneksi, syvaa unta seuraa taas vilkeunija sama kaava toistuu uudelleen. Tata



univaiheiden vuorottelua kutsutaan unisykliksi, joka toistuu neljasta kuuteen

kertaan ydunen aikana. (Partonen 2017.)

Suomessa unettomuuteen liittyvien oireiden esiintyvyys on tyoikaisen vaeston
keskuudessa noussut huimasti. 1970-luvulla 20-30 prosenttia tyoikaisista karsi
unettomuuteen liittyvista oireista, kun taas 2000-luvulla prosentit ovat nousseet
40-45 prosenttiin. (Jarnefelt ym. 2019.) Unettomuudella tarkoitetaan toistuvia
nukahtamisvaikeuksia, vaikeuksia pysya unessa, lilan varhaista heraamista
aamulla tai huonolaatuista younta tilanteessa, jossa henkilolla on mahdollisuus
nukkua. (Unettomuus: Kaypahoito-suositus, 2020.) Unettomuutta aiheuttaa
yleensa elamantilanteen muutos, kuten ongelmat tydpaikalla tai uusi
elamanvaihe (Kajaste & Markkula 2020, 70). Unettomuuden tavanomaisimmat
syyt ovat psyykkinen tai fyysinen stressi, epasaanndllinen unirytmi, alkoholin
liallinen kayttd tai kofeiinipistoisten juomien nauttiminen seka liikkunnan
vahaisyys. Keskeistda unettomuushairionhoidossa on huolehtia hyvista
elintavoista ja unettomuuden itsehoitokeinoilla. Tueksi voidaan tarvita myos
laakehoitoa tai kayttaytymisterapiaa. Hoito suunnitellaan aina yksilollisesti.
(Partonen 2021.)

Unettomuus saa alkunsa yleensa elamantilanteesta tapahtuvasta muutoksesta,
jossa on luonnollista valvoa, kuten esimerkiksi ahdistavasta tai vaikeasta
tilanteesta. MyOs positiiviset asiat saattavat valvottaa hetken, nama harvoin
kehittyvat pitkdaikaiseksi unettomuudeksi. On normaalia, etta esimerkiksi ennen
jannittdvaa tai voimakkaita tunteita herattavaa tapahtumaa ei saa hyvin
nukutuksi. Voimakkaat tunteet aiheuttavat tilapaista unettomuutta ja tilapainen

unettomuus kuuluu elamaan. (Kajaste & Markkula 2020, 67—68.)

Yleisin unihdiri6 on unettomuus (Kajaste & Markkula 2020, 50).
Unettomuushairiossa on kyse sairaudeksi muuttuneesta unettomuudesta
(Partonen ym. 2020). Unettomuushairi6 tarkoittaa vaikeutta nukahtaa, vaikeutta
pysya unessa tai lilan varhaista heraamista aamulla. Unettomuushairié voidaan
jakaa lyhytkestoiseen unettomuuteen ja pitkakestoiseen unettomuuden keston
perusteella. Sairaudenasteiseksi unettomuudeksi maaritelldadn yli kuukauden
kestanyt elamaa haittaava unettomuus. Pitkakestoisen eli kroonisen
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unettomuuden on taytynyt kestaa yli kolme kuukautta. (Kajaste & Markkula 2020,
69-70.) Lyhytkestoinen unettomuus mielletdan stressipohjaiseksi, joka syntyy
laukaisevien ja altistavien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Lyhytkestoisella
unettomuudella on riski muuttua pitkakestoiseksi, jos henkildlle muodostuu
haitallisia kayttaytymismalleja ja unettomuutta yllapitavia tekijoita. (Jarnefelt
2017, 776.) Pitkakestoinen unettomuushairio altistaa ruumiillisille ja psyykkisille
sairauksille ja lisaa kuolleisuusriskia, siksi pitkadkestoista unettomuutta on tarkea
hoitaa (Unettomuus vaivaa valilla meita kaikkia: Kaypa hoito -suositus, 2016).
Nykytiedon mukaan pitkakestoisen unettomuuden ajatellaan olevan itsenainen
tai muiden sairauksien kanssa yhtaaikainen hairio, joka vaatii tietynlaista hoitoa
(Jarnefelt 2017, 776).

Ensisijaisena hoitona unettomuudessa kaytetaan laakkeetonta hoitoa, silla se on
kustannustehokkaampaa ja silla on vahemman sivuvaikutuksia ladkkeelliseen
hoitoon verrattuna (Momin & Ketvertis 2021). Tutkituin ja tehokkain
unettomuuteen  kaytettava laakkeeton  hoitokeino on  kognitiivinen
kayttaytymisterapia, CBT-| (cognitive behavioral therapy for insomnia). CBT-l on
tehokas hoitomuoto pitkdkestoisen unettomuuden hoidossa. (Partonen 2021.)
Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmilla tarkoitetaan terapioita, joiden
tarkoitus on tutkia unettomuuden vaikutusta henkilon oman mielen
toimintamalleihin ja tapoihin (Momin & Ketvertis 2021). Menetelmilla pystytaan
vaikuttamaan unen saatelyyn ja unettomuutta yllapitaviin mekanismeihin.
Menetelmaa voidaan kayttaa myos, vaikka henkilolla olisi jokin sairaus. (Partinen
ym. 2020.) CBT-l koostuu psykoterapiasta, rentoutumisterapiasta,
uniarsykkeiden hallinnasta, unen huollosta, vuoteessa olon rajoittamisesta ja
kognitiivisista menetelmista, kuten haitalliset ajatukset ja huolten kasittely. CBT-
toteutetaan koulutetun ammattilaisen johdolla. Terapiatapaamisia on neljasta
kahdeksaan ja istunnot pidetaan yleensa kasvokkain yksilo- tai
ryhmatapaamisena. (Riemann ym. 2017.) Potilaan oma halu ja motivaatio on
erittdin  tarkeaa kognitiivis-behavioraalisen hoidon onnistumisen kannalta
(Sivonen 2020, 9). Tilapaisesta unettomuudesta karsiva ihminen voi tarvita apua
unettomuuden aiheuttajan vuoksi, kuten tukea ja neuvoja toiselta ihmiselta, jos

tilapainen unettomuus johtuu surusta tai huolista. Mikali murheet ovat niin pahoja,
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voi tilapaiseen unettomuuteen tarvita unilaaketta. Talldin on tarkeaa, ettei
ihminen jaa yksin vaan saa uniladkkeen lisaksi tukea esimerkiksi laheiselta tai

psykiatriselta sairaanhoitajalta. (Kajaste & Markkula 2020, 68.)
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3 OPISKELIJOIDEN UNEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Opiskelijoilla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan 17-35-vuotiaita. Uniongelmilla
voi olla vaikutusta opiskelijoiden opintoihin, kuten arvosanojen keskiarvoon. Jopa
60 prosenttia kaikista korkeakouluopiskelijoista karsii huonosta unen laadusta.
(Schlarb ym. 2017.) Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tehdyn tutkimuksen
mukaan 22,2 prosenttia tutkimukseen osallistuneista korkeakouluopiskelijoista

kokee viikoittain unettomuuden oireita (Kunttu ym. 2016).

Opiskelijat kokevat monia muutoksia elamassaan, kun he aloittavat
korkeakouluopinnot (Schlarb ym. 2017). Uusi ymparistd ja paineet parjata
koulussa vaatimusten mukaisesti voivat aiheuttaa opiskelijoissa pitkaaikaista
stressia, jonka on todettu aiheuttavan unettomuutta ja unihairiota (Manzar ym.
2020). Uudet sosiaaliset tilanteet, vastuu parjata itsenaisemmin,
koulumenestyksen vastuun sailyttaminen, lisaantynyt alkoholin ja paihteiden
kayttd, uudelle paikkakunnalle muuttaminen ja asunnon jakaminen toisen
opiskelijan kanssa ovat yhteydessa opiskelijoiden unihairidihin. Myos
opiskelijoiden nukkumaan meno- ja yldsnousemisajat viikonloppuisin ja viikolla
vaihtelevat usein enemman kuin yksi—kaksi tuntia ja tama sekoittaa saannollista

vuorokausirytmia. (Schlarb ym. 2017.)

31 prosenttia opiskelijoista karsivat aamulla vasymyksesta. Tutkimuksissa on
todettu, ettd huonosti nukkuneet opiskelijat ilmoittivat heikentyneesta
paivatoiminnasta. Unettomuusongelmista karsivat opiskelijat karsivat usein myos
mielenterveysongelmista, kuten pitkdaikaisesta vasymyksesta, masennuksesta,
stressista, pessimistisyydesta, ahdistuksesta ja heikentyneesta elamanlaadusta.
(Schlarb ym. 2017.)

3.1 Stressi ja ahdistus

Stressi huonontaa unen laatua ja pitkdan jatkuneen stressitilan on todettu olevan
yksi tavallisimmista unettomuuden aiheuttajista (Terveyskyla 2019). Stressi ja

ahdistus ovat yleisia terveysongelmia opiskelijoiden joukossa. Korkean
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stressitason on todettu olevan yhteydessa huonoon uneen opiskelijoilla eri
maissa. Stressin on todettu aiheuttavan lyhyempaa unen kestoa ja pidentavan
univiivettd. Ahdistuneisuuden on todettu olevan yleisempaa niilla opiskelijoilla,
jotka kokevat unettomuutta, huonounisuutta ja paivaaikaista vasymysta. (Manzar
ym. 2021.)

Korkeakouluymparistdéssa tyypillisesti kaytetdan alkoholi- ja Kkofeiinipitoisia
tuotteita (Marques  ym. 2019). Huono unen laatu liittyy usein
korkeakouluopiskelijoiden piristeiden kayttéén (Schlarb 2017). Kofeiinin
vaarinkayton on todettu olevan mahdollista, kun opiskelijat kohtaavat stressaavia
ja keskittymistd vaativia tilanteita, kuten suullisia esitelmia ja tentteihin

panttaamista (Marques ym. 2019).

3.2 Opiskelu ja tydonteko

Toimeentulon turvaamisen kannalta tydnteko on opiskelijoille tarkeaa (Kalluinen
2018). Suomessa on mahdollista saada opintotukea ja opintolainaa. Aina tama
ei kuitenkaan riita elamiseen ja silloin on opiskelijoiden turvauduttava tydntekoon
opintojen ohella. Jos omaa aikaa ei ole ollenkaan ja kaikki aika menee vain toissa
ja koulussa, saattaa tama pidemmalla tahtaimellda nakya stressina ja
uupumuksena. Opiskelijan tarkein tehtava tulisi olla opiskelu, mutta aina se ei ole
mahdollista. (Studentum 2019.) Vuonna 2016 tehdyn
korkeakouluterveystutkimuksen ~ mukaan 56  prosenttia  vastanneista
korkeakouluopiskelijoista (ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijat) arvioi,
etta heidan on kaytava toissa tullakseen toimeen taloudellisesti. 51 prosenttia
tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista oli tehnyt saanndllista osapaivatyota
korkeintaan puoli vuotta ja puolet yli puoli vuotta. Naille opiskelijoille tyétunteja

kertyi viikossa keskimaarin 15 tuntia. (Kunttu 2016.)
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3.3 Paihteet

Yleisimmiksi paihteiksi luokitellaan alkoholi, huumeet, erilaiset impattavat aineet
seka laakkeet, joita kaytetdaan paihtymystarkoitukseen (THL 2020). Alkoholin
kayttd lamaa keskushermosta ja tata kautta hairitsee unen rakennetta. Alkoholi
vaikuttaa myos ylahengitysteiden lihaksiin aiheuttaen niiden veltostumisen. Tama
aiheuttaa kuorsausta ja lisda uniapnean eli hengityskatkosten riskia. Alkoholin
aiheuttama myrkytystila eli sammuminen ei ole oikeaa unta. Alkoholilla on
vaikutusta myos REM-uneen vahentavasti. Alkoholipitoisuuden vahentyessa
nukkumisen aikana noin kolmen — viiden tunnin kuluttua REM-unen maara
lisdantyy ja aiheuttaa hikoilua, painajaisia ja levottomuutta. (Paihdelinkki 2017.)
Pieni maara alkoholia, eli niin kutsutun "ydmyssyn” ei ole todettu aiheuttavan
haittaa unelle (Kajaste & Markkula 2020, 95). Ylioppilaiden terveydenhoitosaation
(2016) tekemassa korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa raittiita
opiskelijoita oli vain yhdeksan prosenttia. Miespuolisista opiskelijoista 30
prosenttia kaytti alkoholia humalahakuisesti. Naispuolisten opiskelijoiden osuus
oli 36 prosenttia. Tutkimus osoitti, kuinka molemmilla opiskelijaryhmilla alkoholin

kayttd on yleista. (Kunttu ym. 2016.)

Tupakointi huonontaa unenlaatua ja aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia. Tupakan
sisaltdma nikotiini aiheuttaa vieraantumisvaiheessa unettomuutta. Taman vuoksi
nikotiinista riippuvainen karsii yon aikana unettomuudesta, silla hanellda on
vieroitusoireita. (Partinen M 2015.) Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tekeman
vuoden 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa
ammattikorkeakoulunopiskelijoiden osuus oli 11 prosenttia. Nuuskan kaytto oli
tupakointia yleisempaa. Miesten osuus paivittaisessa nuuskan kaytdssa oli kuusi
ja puoli prosenttia, kuin taas naisilla osuus oli kymmenen prosenttia
satunnaisessa kaytdssa. (Kunttu ym. 2016.) Jos nikotiinituotteiden kaytdn
lopettaminen on hankalaa, tulisi edes iltaa kohden vahentamaan nikotiinin
maaran saantia, silla se vaikuttaa uneen katkonaisesti (Kajaste & Markkula 2020,
90-92).
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3.4 Alylaitteet

Alylaitteet hairitsevat nykypaivana opiskelijoiden unen saantia. Kirkas naytto ja
valo, joka heijastaa saattaa siirtaa vuorokausirytmia eteenpain ja nain voi haitata
nukahtamista. Osittain myds alylaitteelta katsottava mielenkiintoinen sisaltoé
nostaa vireystilaa ja taten voi myos hairitd nukahtamista. Kiinnostava sisaltd
saattaa johtaa myos siihen, ettei esimerkiksi puhelimen kayttéa pysty
lopettamaan ajoissa ja nukahtaminen venahtaa. Nykypaivana alypuhelimien ja
muidenkin alylaitteiden kayttd on iltapainotteista. Turun yliopiston Opintokamu-
kouluhyvinvointiohjelman keraaman kyselyn mukaan 96 prosenttia toisen asteen

opiskelijoista kayttaa alylaitetta juuri ennen nukahtamista. (Sandman 2020.)

3.5 Vuorokausirytmi

Elimiston toiminta perustuu rytmeihin, taman vuoksi herddminen mahdollisimman
samaan aikaan aamuisin pitaa vuorokausirytmin kunnossa ja nain hyvien
younien saanti helpottuu (Markkula 2020, 8). Korkeakouluopiskelijoilla on usein
viivastynyt unijakso, jonka johdosta nukkumaan mennaan myohaan (Hershner &
O’brien 2018). Philips ym. (2017) mukaan korkeakouluopiskelijoiden
epasaanndlliset uni- ja valoaltistustavat ovat yhteydessa viivastyneeseen
unijaksoon. Opiskelijoiden unen kesto ja nukkumaanmenoaika vaihtelevat usein,
jolloin  monet opiskelijat karsivat unen puutteesta. (Phillips ym. 2017.)
Alylaitteiden k3yttd ennen nukkumaanmenoa, myohainen nukkumaanmenoaika
ja aikaiset luennot aamulla vaarantavat opiskelijoiden riittavan unen (Hershner &
O’brien 2018).
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4 PODCAST

Podcast tarkoittaa aanisisaltoa, joka voidaan jakaa verkossa. Podcastit voivat
olla aanitallenteen lisaksi myos videotallenteita. Nykypaivana on paljon
luennoista, ohjelmista ja radiolahetyksista koostettuja podcasteja. (Utriainen
2018.) Podcast jakso tarkoittaa yhta aanitallennetta ja monta aanitallennetta
saman nimen alla muodostaa podcast-sarjan. Kayttajat voivat tilata podcasteja
podcast sovelluksesta, jonka avulla uudet podcast jaksot latautuvat

automaattisesti podcast sovellukseen heti jakson ilmestyttya. (Clarke 2020.)

Monissa podcasteissa on asiantuntijahaastatteluja ja keskusteluja, jotka jaetaan
useiden henkildiden kesken (Kaplan ym. 2020). Kuunteleminen onnistuu
alypuhelimeen, tietokoneeseen tai tablettiin ladatun sovelluksen tai verkkosivun
kautta. On olemassa laaja skaala sovelluksia, joista podcasteja voi kuunnella,
toiset ovat ilmaisia ja osa maksullisia. Podcastin voi halutessaan ladata omalle
laitteelle. Kun tiedosto on ladattu omaan laitteeseen, niin kuuntelu ei katkea

mahdollisen verkkoyhteyden katkeamisen seurauksena. (Utriainen 2018.)

Podcastin luominen vaatii vain vahan teknista tietamysta. Podcastit voidaan
aanittaa ja toteuttaa pelkastaan alypuhelimella tai korkealaatuisen mikrofonin ja
aanenmuokkausohjelmiston avulla. (Clarke 2020.) Podcastin kestoa ei ole rajattu
ja se voi kestoltaan olla sen verran kuin aanittaja haluaa. Yleisimmin parhaiten
toimivat jaksot ovat pituudeltaan 15-20 minuuttia. Ennen aanittamista on tarkeaa
valmistella punainen lanka mista keskustellaan. Kattava valmistelu mahdollistaa
spontaanin sisallon, jossa on aitoutta ja herattdd kuulijassa kiinnostusta.
Podcastin tarkein ominaisuus on sen hyva sisalté. (Media Sanoma 2019.)
Olennaista hyvan podcastin kannalta on keskittya yhteen aiheeseen ja puheen

selkeyteen (Suomen Podcast media 2020).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kerata kirjallisuuskatsaukseen perustuen
yleistda tietoa unettomuudesta seka tietoa l|aakkeettomasta hoidosta.
Opinnaytetydomme tutkimuksellinen osiomme perustuu kirjallisuuskatsaukseen,
jonka pohjalta tuotamme asiantuntijahaastatteluna podcastin. Opinnaytetydn
tavoitteena on podcastin avulla jakaa aikuisille opiskelijoille tietoa

unettomuudesta ja unettomuuden laakkeettomista hoidoista.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mitéd on normaali uni?
2. Mita on unettomuus ja unettomuuden laakkeettdémat hoidot?
3. Opiskelijoiden unettomuus ja ladkkeettomat hoidot?

4. Millainen on hyva podcast?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsaus toteutettiin perehtymalld ensin yleisesti
aihealueeseen, jotta  voitin  muodostaa  kasitys  kokonaisuudesta.
Kirjallisuuskatsaus koostettiin aiheeseen liittyvista tutkimuksista kayttaen apuna
eri tietokantoja ja kirjallisuutta. Tiedonhaussa kaytettin Pubmed ja Cinahil
tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin opinnaytetyon aiheeseen liittyvia sanoja
kuten what is sleep, CBT-I efficacy, treatment of insomnia, what causes student
insomnia, insomnia and stress in university students, college students insomnia,
university students, sleep problems among university students, podcast. Haut
rajattiin englannin kielelle, vuosille 2016—2021 ja koko tekstiin. Osa hauista
rajattiin meta-analyyseihin. Opiskelijoihin liittyvat haut, johon tuli yli 100 tulosta
tarkennettin  vielda kohderyhman ian maarityksella 19-24-vuotiaisiin.
Tietokannoista |0ytyi 25 artikkelia, jotka olivat oleellisia opinnaytetyon aiheen
kannalta. Artikkeleihin ja tutkimuksiin perehdyttiin viela tarkemmin ja rajattiin pois
ne, jotka eivat olleet oleellisia tutkimuskysymysten kannalta. Lopulliseksi
maaraksi valikoitui 22 artikkelia, joita kaytettiin opinnaytetyossa. Tiedonhakua
tehtiin myds manuaalisesti, jossa kaytettiin Soili Kajasteen ja Juha Markkulan
kifaa Hyvaa yota — Apua uni vaikeuksiin. Opinnaytetyd toteutettiin
aineistolahtdisena sisallonanalyysina. Tarkoitus oli tiivistda keratty tieto
yhtenaiseksi tekstiksi ja kuvailla sita yleisella tasolla. Tarkoituksena oli tuoda
asioiden yhteys toisiinsa esiin. (Kankkunen, P. Vehvilainen-Julkunen, K. 2017:
166-167.)
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6.2 Podcastin toteutus

Podcast  perustui kirjallisuuskatsaukseen,  jonka pohjalta  tehtiin
haastattelukysymykset ja podcastin aloitus, jossa kerrotaan yleista tietoa unesta
ja unettomuudesta. Tarkoituksena oli sisallyttaa ja koostaa asiantuntijatietoa
unettomuuteen liittyen kohdentuen erityisesti opiskelijoiden unettomuuden
haasteisiin.  Tavoitteena oli jakaa helposti saavutettavaa tietoa
korkeakouluopiskelijoille ja hoitomenetelmien aikuisvaestdoon yleistettavyyden

vuoksi myos korkeakoulun opettajille ja muulle henkilokunnalle.

Podcast haastattelunasiantuntijana oli unilaaketieteen erityspatevyyden omaava
psykiatri ja psykoterapeutti Juha Markkula, TYKS:n Uni- ja hengityskeskuksen
apulaisylilaakari. Ajankohta ja paikka sovittin podcastiin  suostuneen
asiantuntijan kanssa. Podcastin toteutus suunniteltiin kayttaen etsittya aineistoa,
jonka keskeisista asioista koottiin aihealueet, joiden perusteella laadittiin
keskeiset kysymykset Podcastiin. Kysymykset rajattiin maarallisesti kymmeneen
kappaleeseen ja naiden lisaksi tehtin muutama taydentava Kkysymys

paakysymysten tueksi.

Podcastin kokonaiskesto pyrittiin rajaamaan enintdan 30 minuutin mittaiseksi.
Haastattelurunko (Liite 1) Kkirjoitettiin sanatarkasti alkukeskusteluineen ja
haastattelukysymyksineen (Liite 2), jonka jalkeen se lahetettiin haastateltavalle
tutustuttavaksi etukateen. Podcastin toteutuksessa kaytetiin puhelimen
sanelinohjelmaa, joka testattin &anenlaadun varmistamiseksi ennen

haastattelutilannetta.

Podcast haastattelu ja nauhoitus toteutettiin pienessa vastaanottohuoneessa.
Haastattelu nauhoitettiin kahdella eri puhelimella haastattelun tallentumisen
turvaamiseksi. Haastattelurungon kysymykset tulostettiin jokaiselle. Ennen
varsinaisen nauhoituksen alkua testattiin viela haastateltavan kanssa kaytannon

toteutukseen liittyvia asioita, kuten rapistelun valttaminen ja danenlaatu.

Podcast tallentui mp4 muodossa, jonka alkuperdinen pituus oli 43 minuuttia.

Nauhoitus kuunneltiin useaan kertaan ja editoitiin lopulliseen muotoon, johon
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lisattin Turun AMK:n intro ja outro. Lopullisen podcastin pituudeksi tuli 33
minuuttia ja se Kkirjoitettin  kokonaisuudessaan tekstiksi lain asettamin

vaatimusten mukaisesti (Aluehallintovirasto nd).
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7 UNETTOMUUDEN HOITOMENETELMAT TULOKSENA

Taman opinnaytetyon tuloksissa tarkastellaan unettomuuden laakkeettomia
hoitomenetelmia yleisesti aikuisille suunnattuna ja niiden vaikuttavuutta seka
kohdennetaan tulokset muutamaan opiskelijoin  unettomuuden hoidon

tutkimukseen.

Korkeasta unettomuuden esiintyvyydesta korkeakouluopiskelijoiden joukossa
huolimatta, vain muutamat tutkimukset ovat tarkastelleet unihairididen hoitoa
korkeakouluopiskelijoilla. Uusimmassa systemaattisessa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettei korkeakouluopiskelijoilla ole saatavilla unettomuuden hoitoon liittyvaa
erityishoitoa. Epasaanndllisten paivarutiinien, sivutoiden ja tenttijaksojen vuoksi
opiskelijat tarvitsisivat erikoista hoitoa unettomuuden parantamiseen. (Schlarb
2017.)

CBT-l:n menetelmat ovat tehokkaita yksiloterapiana tai pienryhmaterapiana
toteutettuna ja se on yhta tehokas tapa kuin reseptilaakkeilla hoidettu
pitkdaikaisen unettomuuden hoito lyhytaikaisessa hoidossa (Pan ym. 2019).
Useat ohjeet suosittelevat CBT-I:n menetelmia pitkaaikaisen unettomuuden
ensisijaiseksi hoidoksi sen positiivisten tulosten ja sen pienempien
haittavaikutusten vuoksi ladkkeelliseen hoitoon verrattuna (Takaesu ym. 2019).
CBT-l:n menetelmia voidaan kayttdad myos yksittdisina menetelmina
unettomuuden hoidossa, mutta unettomuuden hoidon on todettu olevan
tehokkainta, kun CBT-l:n useampaa menetelmaa kaytetaan yhdessa (Davidson
2019). Boullin ym. (2017) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet CBT-I:n
tehokkuuden lisdksi sen, ettd CBT-l:itd voidaan toteuttaa menestyksekkaasti
myOs teknologian esimerkiksi alypuhelimen avulla ja yksildille, jotka karsivat

samanaikaisista fyysisista ja psyykkisista sairauksista (Boullin ym. 2017).

7.1 Rentoutusmenetelmat

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd mindfulness harjoitukset parantavat unen

laatua ja unen maarad unettomuudesta karsivilla potilailla. Loydokset ovat
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osoittaneet, ettd mindfulness meditaatio voi huomattavasti vahentaa
unettomuuden vakavuutta pidentamalla unen kokonaisaikaa ja parantamalla
unen tehokkuutta ja laatua pitkdaikaisesta unettomuudesta karsivilla henkildilla.
Tutkimusten mukaan mindfulness pohjaiset hoidot ovat helpommin ryhmissa
toteutettavissa kuin suositellut kognitiivisen kayttaytymisterapian keinot. Vaikka
mindfulnessin menetelmista unettomuuden hoidossa on saatu lupaavia tuloksia,
raporteissa on puutteita ja aiheesta on tehtava lisaa tutkimuksia. Nykytiedon

mukaan CBT-I on paras hoitokeino unettomuuden hoidossa. (Pan ym. 2019.)

Rentoutusterapiaan kuuluu harjoituksia, joilla pyritadan vahentamaan somaattista
jannitysta esimerkiksi progressiivisen lihasrelaksaation avulla. Rentoutumisessa
voidaan kayda lapi myos mielikuvaharjoituksia ja meditaatiota, jonka avulla
siirretdan hairitsevia ajatuksia nukkumaanmeno aikana. (Riemann ym. 2017.)
Rentoutuminen vaikuttaa elimistdssa unen tavoin, vaikkei se itsessaan unta
toisikaan. Kehon rentouduttua valittajaainejarjestelmat |oytavat tasapainon,
autonomisen hermoston parasympaattinen osa voimistuu ja oksitosiinin maara
elimistdssa lisaantyy. Oksitosiini vahentaa stressiakselia, parantaa kipukynnysta
ja vahentaa ahdistuksen maaraa. Pelkastaan rentoutumisen harjoittelu auttaa
unettomuuden haittoja vastaan. Unen saannista Kkarsiville parempi
rentoutuskeino voi olla autogeeninen rentoutuminen. Autogeenisen rentoutuksen
tarkoituksena on tavoitella rentoutuminen puhumalla itselleen ja keskittyen kehon
tuntemuksiin. (Kajaste & Markkula 2020, 103.)

Rentoutumisharjoitukset on hyva aloittaa progressiivisella rentoutumisella.
Progressiivinen rentoutuminen tarkoittaa lihasten vuorottaista jannittdmista ja
rentouttamista. Harjoituksia tulisi tehda saanndllisesti ja alkuun ohjatusti tai
ohjeen avulla. Lihasten jannittamisen myota aktiivisuus saattaa kasvaa ja
vireystila nousta, jonka vuoksi juuri ennen nukkumaanmenoa harjoituksia ei
kannata tehda. Kun harjoitukset on oppinut ulkoa voi rentoutumisen yhteydessa
sulkea silmat ja yrittda unohtaa ulkomaailman halinat. (Kajaste & Markkula 2020,
105-108.)

Yon aikana mieli kierrattaa asioita, joita ei ole paivan aikana ehditty kasitella.
Taman vuoksi tulisi huolet ja murheet pohtia paivan aikana lapi, tata kutsutaan
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huolihetkeksi. Huolihetken avulla murheet eivat pida ihmista hereilla yo aikaan.
Huolet saattavat myos vaikeuttaa illalla nukahtamista. Paivan ollessa taynna
tapahtumia, joita ei siind hetkessa ole ehtinyt kasitella, saattavat ne palautua
mieleen vasta silloin, kuin ihminen yrittda saada unta. Tama patee myos siihen,
jos paivan aikana on yrittanyt pitaa stressin, huolet ja muut ikavat asiat poissa
mielessa. Huolihetkia tulisi pitda paivan mittaan useampia kertoja. On hyva
pysahtya hengittamaan ja pitamaan taukoja ja vahentamaan stressia tietoisesti.
Stressaavia asioita tulisi kasitella myos jo paivan kuluessa, ei vasta illalla. On
olemassa monta eri tapaa, kuinka omia huolia voi vahentaa. Toisille jooga tai
likunta auttaa rentoutumaan. Huolia voi my0s jakaa muiden ihmisten kanssa,
tama vahentaa niitd omista ajatuksista, ja nain helpottaa illalla nukahtamista.
Omia huolia voi my0s kirjoittaa ylos paperille. Tahan tulisi kayttaa aikaa noin 15—
30 minuuttia. Kun kaikki mielta askarruttava on kirjoitettu ylos paperille, voi niita
halutessaan viela kayda lapi. Tavoitteena on siirtaa ajatukset paperille ja nain
helpottaa tulevan yon unia. (Kajaste & Markkula 2020, 121-126.)

7.2 Uniarsykkeiden hallintamenetelmat

Uniarsykkeiden hallintamenetelman tarkoitus on yhdistda sanky nukkumiseen,
jolloin sankya suositellaan kaytettavaksi vain nukkumiseen tai rakasteluun.
Sangyssa ei lueta tai katsota televisiota. Sangysta noustaan joka aamu samaan
aikaan eika siella oteta paivaunia. Sankyyn mennaan vain vasyneena ja sangysta
poistutaan, jos uni ei tule. Talldin voi puuhailla itselleen mukavaa tekemista, joka
on kuitenkin tarpeeksi rauhallista. Vuoteeseen tulisi palata takaisin, kun itsesta
siltd tuntuu. Yollinen tekeminen voi olla myds rentoutumisharjoitusten
toteuttamista, jonka avulla saatetaan edistaa seuraavan paivan vointia, vaikka
unen maara yon aikana jaisi pieneksi. (Riemann ym. 2017; Kajaste & Markkula
2020, 100.)
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7.3 Vuoteessa olon rajoittamisen menetelmat

Vuoteessa olon rajoittamisen menetelmassa on hyva kayttaa unipaivakirjaa
uniajan arvioimiseen. Unipaivakirjan kayttd on suositeltavaa ennen
unirajoitushoidon aloittamista ja seurannan aikana. (Riemann ym. 2017.)
Unipaivakirjaan kirjataan paivittain nukkumistottumuksista, valveillaoloajasta ja
yleisesta aktiivisuudesta yon/paivan aikana. Unipaivakirjan on todettu olevan
luotettava tyokalu uniajan arvioimiseen, jos sita kaytetaan vahintaan seitsemana
perakkaisena paivana, viikonloput mukaan lukien. (Borba ym. 2020.) Vuoteessa
olon rajoittamisen menetelmassa on tarkoitus vahentaa ylimaaraista sangyssa
oloaikaa, eli aikaa, jota ei kayteta nukkumiseen. Nukkumisprosentti
kokonaismaarasta sangyssa oloajasta pyritddn pitamaan korkeana. (Riemann
ym. 2017.)

7.4 Unen huolto

Unen huollon tehtava on karsia unta haittaavia taustatekijoita, joilla on vaikutusta
nukkumisymparistoon, -kaytantoihin ja elintapoihin. Unenhuolto keskittyy koko
kuluneeseen vuorokauteen, ei pelkastaan yo- tai paivaaikaan. Saanndllinen
vuorokausirytmi on edellytys hyvalle unelle. (Kajaste & Markkula 2020, 88-90.)
Unihuoltoon kuuluu ymparistotekijat ja terveyskaytannot. Ymparistotekijoihin
kuuluu sopiva valaistus, riittava hiljaisuus seka sopiva lampdtila nukkumiselle.
Terveyskaytantoihin kuuluu muun muassa paihteiden kayton valttaminen seka

rasittavan likunnan valttdminen ennen nukkumaan menoa. (Riemann ym. 2017.)

Unihuoltokoulutus suosittelee kokeilemaan heraamista joka paiva samaan
aikaan, valttamaan nukkumaan menemista nalkaisena, pitamaan saannolliset
ruoka-ajat, valttdmaan kofeiinipitoisia juomia, nikotiinia ennen nukkumaan menoa
ja valttamaan alkoholipitoisia juomia illalla. Kelloa ei suositella katsomaan disin
eika lemmikkien kanssa tulisi nukkua samassa sangyssa. Saanndllista liikkuntaa
suositellaan, mutta raskasta liikuntaa ei kuitenkaan kannata harrastaa kolmeen

tuntiin ennen nukkumaan menoa. Sopivasta nukkumisymparistosta on syyta
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pitda huolta, kuten sopivasta valaistuksesta, riittavasta hiljaisuudesta seka

sopivan viileasta lampdétilasta. (Marques 2019.)

7.5 Hoitomenetelmien vaikutukset

Davidson ym. (2019) systemaattisessa katsauksessa todettiin, etta
tutkimuksissa, joissa kaytettiin CBT-| kaikkia menetelmia tai menetelmia, jotka
sisalsivat arsykkeiden hallinnan menetelmia ja unen rajoittamisen menetelman
vahintaan neljassa sessiossa nayttivat parhaimmat tulokset
nukahtamisviiveessa, nukahtamisen jalkeen heraamisessa ja I|SI-mittausten
(insomnia severity index) tuloksissa. Tama piti paikkansa eri-ikaisten ja
vanhempien ihmisten kohdalla. Muunnelmat perinteisesta CBT-I:sta eivat olleet
niin vaikuttavia, kuten esimerkiksi tapaamisten rajoittaminen kahteen
lyhytaikaiseen tapaamiseen tuotti pienempia vaikutuksia. (Davidson ym. 2019.)
CBT-I tuottaa unilaakityksia vastaavia tuloksia ilman sivuvaikutuksia. Potilaat
oppivat tukemaan ja edistdmaan kehon luonnollista unimekanismia, jonka
ansiosta unella on taipumus jatkaa paranemistaan pitkaan hoidon jalkeen.
(Rossman 2019.) 70-80 prosenttia potilaista hyotyy CBT-l hoidosta ja unen
laadun paranemisen jatkuvuudella ja tehokkuudella on keskisuurta tai suurta

vaikutusta (Jarnefelt ym. 2019).

CBT-l hoitoa ei ole helposti saatavilla. Oletetaan, ettd vain pieni osa
pitkdaikaisesta unettomuudesta Kkarsivista potilaista saavat tatd hoitoa
Euroopassa. CBT-l:n laaja kayttdonotto on iso haaste tulevaisuudessa.
Laakareiden ja psykologien lisdksi myds sairaanhoitajia tulisi kouluttaa CBT-I
hoidon toteuttamiseen. Taman lisaksi verkkopohjainen toteutus voisi tarjota
mahdollisuuden parantaa unettomuuspotilaiden terveydenhuoltoa Euroopassa.
(Riemann 2017.)
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7.6 Opiskelijoiden unettomuuden hoito

Schlarb (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia SWIS-unikoulutuksen
kayttOkelpoisuutta korkeakouluopiskelijoiden erikoishoitoon unettomuuden
hoidossa. SWIS-unikoulutus on monikomponenttinen uniharjoittelu, jossa
yhdistyy unettomuuden Kkognitiivinen kayttaytymisterapia ja unettomuuden
hypnoterapia, joiden tarkoituksena on parantaa opiskelijoiden unta, uniongelmia
ja painajaisia. (Schlarb 2017.) SWIS on Iyhyt ja tehokas koulutus, joka kestaa

yhteensa vain 100 minuuttia ja koostuu kuudesta istunnosta (Friedrich ym. 2018).

SWIS-koulutus tutkimuksen jalkeen unen laatu parantui lahes kaikissa
mittauksissa. Opiskelijat ilmoittivat huomattavasti paremmasta unen laadusta,
lyhyemmasta univiiveesta ja vahemmasta paivaaikaisesta vasymyksesta.
Schlarbin (2017) tehdyssa SWIS-unikoulutuksen pilottitutkimukseen osallistui
vain 27 osallistujaa. Tutkimuksen hyvat tulokset kuitenkin vahvistavat SWIS-
unikoulutuksen lisatutkimusten tarpeesta erityisesti korkeakouluopiskelijoiden
kohdalla. (Schlarb 2017.)

Friedlichin & Schlarbin (2017) tekemassa systemaattisessa katsauksessa, jonka
tarkoituksena oli antaa yleiskatsaus opiskelijoiden unen parantamiseen
tahtaavista psykologisista hoidoista, kognitiivinen kayttaytymisterapia tarjosi
parhaan lahestymistavan opiskelijoiden unettomuuden parantamiseen.
Unihygienia toimenpiteen vaikutukset vaihtelivat pienistda keskisuuriin
vaikutuksiin, kognitiivinen kayttaytymisterapia tuotti suuria vaikutuksia. Vaihtelu
rentoutumisharjoituksissa liikkui  pienista vaikutuksista erittain  suuriin
vaikutuksiin.  Muut psykoterapeuttiset menetelmat tuottivat keskisuuria
vaikutuksia. Kognitiivisen kayttaytymisterapian malli tarjosi parhaat tulokset

opiskelijoiden unettomuuden hoidossa. (Friedrich & Schlarb 2017.)

Tutkimukseen kaytettiin 27 tutkimusta, joista kuitenkin puolet olivat sellaisia,
jossa tutkittiin terveita opiskelijoita, jotka eivat karsineet uniongelmista. Yksikaan
tutkimus ei tutkinut muita unihairioitd kuin unettomuutta tai ei arvioinut unen
saannollisyytta tai kronotyyppid. (Schlarb 2017.) Friedrichin & Schlarbin (2017)

Mukaan opiskelijoiden unettomuuden hoidossa tulisi tulevaisuudessa kayttaa
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kognitiivisen terapian kanssa yhdessa rentoutusharjoituksia, mindfulnessia ja
hypnoterapiaa (Friedrich & Schlarb 2017).
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8 TUOTOS

Podcast alkaa alustuksella, jossa kerrotaan lyhyesti keskeisimmat asiat unesta,
unettomuudesta ja unettomuuden yleisyydesta. Taman jalkeen on uniasiantuntija
Juha Markkulan esittely ja haastattelu. Ensimmaiset viisi kysymysta kasittelevat
unta ja unettomuuden yleisyytta. Uniasiantuntija kertoo jakson alussa, miten
asiakkaat saapuvat unipoliklinikalle laakareiden lahettamana. Yleisimmat syyt
vastaanotolle hakeutumisen taustalla ovat vaikeus nukkua, unen hairiintyminen

tai paivaaikainen vasymys.

Uni hairiintyy, kun ihminen ei saa nukutuksi hanelle tarpeellista unen maaraa,
jolloin unen funktio eli se miksi nukumme jaa tapahtumatta. Kun nukkuminen jaa
tapahtumatta, niin silloin jaa tapahtumatta monta muutakin asiaa elimiston ja
mielen kannalta. Uniasiantuntija kertoo, etta helpoin tapa tatd on kuvata siten,
etta mita tapahtuu, jos uni jaa puuttumaan. Unen puute vaikuttaa koko elimiston
toimintaan. Se lihottaa, hairitsee sokeriaineenvaihduntaa, alentaa mielialaa, lisaa
sydan ja verensuonitautien riskia, aiheuttaa kroonisen tulehduksen, heikentaa

immuunivastetta, oppimista ja luovaa ajattelukykya.

Seikat, jotka saavat unen hairiintymaan on laaja asia. Tietyt unihairiot, kuten
esimerkiksi uniapnea voi hairita unta. Myds esimerkiksi kipua tuottavat sairaudet,
jotkin laakkeet ja stressi ovat tekijoita, jotka voivat saada unen hairiintymaan.
Myos elintavoilla on vaikutusta unen saantiin. 20 prosenttia suomalaisista ovat
syntymaherkkia valvomaan. Uniasiantuntijan mukaan riittdva maara unta on se
maara, ettd ihminen kokee itsensa aamulla heranneeksi ja virkeaksi, tama voi

olla mita tahansa 5—10 tunnin valilla.

Suomalaisten unettomuuden esiintyvyyden nousuun uniasiantuntija pitaa
merkittavana tekijana sita, etta yhteiskunta muuttuu jatkuvasti. Tybelama on
muuttunut stressaavammaksi ja elama on hektisempaa. Evoluutio on luonut
ihmisen pienempaan stressimaaraan, joten nyky-yhteiskunnassa aistit ja aivot

ylikuormittuvat.
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Unettomuus ongelmat ovat hyvin yleisia. Uniasiantuntija kertoo, jos torilta menee
kysymaan ihmisilta, niin joka kolmas vastaa karsivan univaikeuksista. Karkeasti
sanottuna 10 prosenttia ihmisista kokee unenhairioitd ja 30 prosenttia karsii

unettomuuden oireista.

Podcastin kysymykset opiskelijoiden unettomuuteen sisalsivat kaksi laajempaa
kysymysta. Toinen kysymys esitteli ylioppilaiden terveydenhoitosaation tekemaa
tutkimusta korkeakouluopiskelijoista. Tutkimuksessa mainitaan, etta 22
prosenttia opiskelijoista kokee viikoittain unettomuuden oireita. Uniasiantuntija
kertoo, kuinka opiskelijat ovat onnellisessa asemassa, silla heillda on
kouluterveydenhuolto kaytettavissd seka ovat yleensa nuoria ja terveita.
Unettomuus ongelmat lisaantyvat puolestaan ian ja sairauksien myota.
Sosiaalinen media on yksi tekija, joka vaikuttaa opiskelijoiden unen saantiin.
Uniasiantuntija korostaa, ettei kyseessa ole haitalliseksi todettu sininen valo,
vaan pikemmin sosiaalisen median koukuttavuus, joka aiheuttaa riippuvuus
oireita muistuttavan tilan. Taman lisaksi opiskelijoiden uneen vaikuttavia tekijoita

voivat olla stressi, elamantavat ja saannollisesti kaytetty alkoholi.

Tilapaisesta unettomuudesta karsivan opiskelijan kannattaa lahtea liikkeelle
harjoituksista, jotka saavat hanet rauhoittumaan, naitd voivat olla esimerkiksi
mindfulness-harjoitukset. Paivalla kannattaa olla aktiivinen ja rauhoittaa itsensa
ajoissa, jotta kierrokset ehtivat laskea iltaan mennessa. Liikunnan mainitaan
olevan tehokas tapa stressin hoidossa. Uniasiantuntija suosittelee valttamaan
alkoholia varsinkin, jos on stressaantunut ja nukkuu huonosti, silla alkoholi lisaa

stressihormonien maaraa ja haittaa melatoniinin tuotantoa.

Neljantena aihealueena Podcast kasittelee unettomuuden hoitoon liittyvia
unettomuuden |aakkeettoman hoidon menetelmid. Aiheessa kaytiin 13pi
uniasiantuntijan kehittdmaa unettomuuden ladkkeettdoman hoidon unikoulumallia,
joka on kaytéssa paaasiallisesti Turun, Salon ja Uudenkaupungin
terveysasemilla. Uniasiantuntija kertoo unikoulun olevan unettomuuden
kognitiivisbehavioraalista hoitoa, joka sisaltdd myos muita psykoterapeuttisia
tyokaluja. Unikouluun sisaltyy mm. virheellisten uskomusten korjaaminen unesta,

tiedon antaminen nukkumisesta, vuoteessa olon rajoittamisen menetelm3,
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uniarsykkeiden hallintamenetelma seka rentoutusharjoituksia. Unikoulu on
kehitelty potilaille kuin myos henkildokunnalle ohjaamisen tueksi. Unikoulun
paaidea on, etta jokainen itse voi vaikuttaa omaan nukkumiseen, opettelemalla
siihen olennaisia tyokaluja. Unikoulusta on tehty mahdollisimman helposti

ymmarrettava. Unikoulu onnistuu ryhmassa tai yksilokaynteina.

Viimeisena lopetuskappale, jossa kaydaan lapi, milloin kannattaa hakea
ammattiapua ja miten unettomuutta tutkitaan. Nyrkkisaantona hoitoon
hakeutumisen kannalta on se, etta unettomuudesta on ihmiselle selkeaa
paivaaikaista haittaa. Unettomuuden tehokkaana tutkimusmenetelmana

pidetdan potilaan haastattelua ja unipaivakirjaa.
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9 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety0 noudatti hyvaa tieteellistda kaytantéa kuten huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkaavaisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa kunnioitettiin muiden
tekemia toita ja tyoskentely oli vastuullista. Julkaisuihin viitattiin asianmukaisesti
ja lahteet merkittiin oikeaoppisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Jokainen on itse vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon toteuttamisesta.
Opinnaytetyo toteutettiin kahden ihmisen tekemana, eli parityond. Molemmat
osapuolet olivat sitoutuneita noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa.

Tyoskentely oli tasapuolista ja asioista keskusteltiin yhdessa.

Eettisyys ja luotettavuus oli jokaisessa tydvaiheessa osana. Opinnaytetyd
toteutettiin kayttamalld Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon lahdeviittaus-
ja kirjoitusohjeita. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet olivat luotettavista ja yleisista
tietokannoista. Lahdeaineisto arvioitin ennen sen kayttdonottoa. Lahteen
vaikuttavuuteen vaikuttaa sen tunnettavuus, julkaisu ajankohta, kirjoittaja ja
uskottavuus. Uusia tutkimuksia suosittiin, silla tietoa saadaan kokoaika
enemman. Lisaksi alkuperaisia lahteita pidettiin luotettavina, silla tieto saattaa
muuttaa muotoaan eri tulkinnoissa. Tiedonhakuvaiheessa hakutuloksia rajattiin
niin, etta ne vastasivat tutkimusongelmiin seka olivat ajantasaisia. Tiedonhaku

rajattiin vuosille 2016—2021. Tiedonhaun suhteen olimme lahdekriittisia.

Podcastin suhteen noudatettiin tarkkoja ohjeita. Podcast jaksosta tehtiin
tasmallinen tekstiversio. Tekstiversion tulee pitaa sisallaan puheen lisaksi myds
muut oleelliset aanet kuten esimerkiksi taustamusiikki. Taustamusiikin
kirjottamisessa riittaisi maininta musiikki tyylista. Podcast jaksossa meilla ei ollut
muita aania kuin puhe ja Turun ammattikorkeakoulun viestinnan alku- ja
loppuintrot. Puheen suhteen tekstiversioissa on tarkeaa mainita, kuka puhuijista
on milloinkin aanessa, varsinkin kun tilanteessa on mukana useampi henkild,

eika video kuvaa ole. (Aluehallintovirasto nd.)
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10 POHDINTA

Uni koostuu viidesta eri unen vaiheesta, jotka toistuvat yon aikana saman kaavan
mukaan. Unessa elimistd lepaa ja aivot latautuvat. (Partonen 2017; Partinen
2019.) Vuorokausirytmi saatelee unta ja ihminen pystyy vaikuttamaan omaan
unen saantiinsa tahdittamalla omaa vuorokausirytmiaan eri tavoin (Partonen
2019). Huonounisuus lisaa riskia sairastua somaattisiin ja psyykkisiin sairauksiin
(Phillips ym. 2017). Yleensa elamantilanteen muutos aiheuttaa unettomuutta
(Kajaste & Markkula 2020, 70). Unettomuus on yleisin unihairid (Kajaste &
Markkula 2020, 50). Unettomuushairi6 maaritelladn vaikeutena nukahtaa,
vaikeutena pysya unessa tai lilan varhaisena heraamista aamulla. Se voidaan
jakaa lyhytkestoiseen ja pitkdkestoiseen unettomuuteen. (Kajaste & Markkula
2020, 69-70.) Stressi, epasaanndllinen unirytmi, liiallinen alkoholin kaytto,
likunnan vahaisyys seka kofeiinipitoisten juomien nauttiminen ovat yleisimpia

unettomuuden aiheuttajia (Partonen 2021).

Opiskelijoiden uni on usein huonoa, muun muassa kofeiinin runsas kaytté on
yhteydessa opiskelijoiden huonoon unen laatuun. Myds monet erilaiset
muutokset opiskelijan elamassa voivat aiheuttaa opiskelijalle unettomuutta.
(Schlarb ym. 2017.) Korkea stressitaso, tydnteko opintojen ohella, paihteiden
kaytto, alylaitteet ja opiskelijoiden epasaanndllinen vuorokausirytmi aiheuttavat
huonounisuutta opiskelijoissa. Huono unen laatu heikentaa opiskelijoiden
paivatoimintaa ja monet opiskelijat karsivat aamulla vasymyksesta (Schlarb ym.
2017). Opiskelijoiden unettomuuteen ei ole viela saatavilla omaa erikoista hoitoa,
mutta saksalaiset tutkijat ovat tutkineet mahdollista SWIS-unikoulutusta
kohdennettuna korkeakouluopiskelijoihin. Tutkimukset ovat viela suppeita, mutta

hyvat tulokset antavat aihetta lisatutkimuksiin.

CBT-l hoitomenetelma on tutkitusti tehokkain menetelma unettomuuden
hoidossa (Pan ym. 2019). CBT-I menetelmiin kuuluu rentoutusmenetelmat,
vuoteessa olon rajoittaminen, arsykkeiden hallinta, unen huolto ja
huoliharjoitukset. Rentoutusmenetelmiin kuuluu erilaisia harjoituksia, joiden

tarkoitus on vahentdaa somaattista jannitysta. Rentoutumisen aikana voidaan
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tehda meditaatiota tai mielikuvaharjoituksia, tarkoituksena on siirtaa ajatuksia
pois mielesta hairitsemasta, jotta unen saanti helpottuu. (Riemann ym. 2017.)
Huoliharjoituksilla on sama idea, pyritdan paivan aikana kaymaan lapi mielta
painavat asiat, ettei ne yolla hairitse unen saantia (Kajaste & Markkula 2020,
121). Uniarsykkeiden hallintamenetelma perustuu siihen, ettei sankya kayteta
kuin nukkumiseen ja rakasteluun. Sankyyn tulisi menna aina vain vasyneena, jos
uni ei tule tulisi sangysta nousta pois. (Riemann ym. 2017; Kajaste & Markkula
2020, 100.) Vuoteessa olon rajoittamisessa olisi hyva kayttaa unipaivakirjaa,
taman avulla voidaan seurata nukkumistottumuksia, valveillaoloaikaa ja
aktiivisuutta yon ja paivan aikana. Tavoitteena on vahentaa vuoteessa olon

ylimaaraista aikaa, jolloin ei nukuta. (Borba ym. 2020; Riemann ym. 2017.)

Podcastin toteutuksessa kasiteltavat aiheet luokiteltiin haastattelun toteutuksen
selkeyttamiseksi. Jakson alussa kasiteltiin yleisesti unta ja unettomuutta.
Haastattelu osuudessa aihealueina toimi  opiskelijoiden unettomuus,
unettomuuden hoito ja unikoulu. Podcastilla tavoitellaan tarjoamaan opiskelijoille
tietoa unesta ja unettomuudesta seka tiedostamaan oman unen merkitys.
Podcastin asiantuntijakeskustelu tarjoaa vastauksia myds moniin mielta
askarruttaviin  kysymyksiin, kuten esimerkiksi melatoniin kayttéon. Taman
mukaan melatoniinin kayttd on turvallista oikein toteutettuna, huomioiden
ikaryhman. Opiskelija tai opettaja saa jaksosta myods neuvoa, milloin
unettomuuden vuoksi tarvitsee hakeutua hoitoon. Nykyaika on hektista ja ihmiset
ovat entista kiireisempia. Kiireisen elaman rinnalle Podcastit ovat hyva
vaihtoehto. Podcastit ovat nykyaikaa, silla niita voi kuunnella missa vain ja sen
voi helposti myos ladata omaan alylaitteeseen. Ladattu versio ei tarvitse internet

yhteytta vaan sita voi kuunnella myos offline-tilassa.
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Liite 1 (1)

Liite 1. Asiantuntijahaastattelun runko

ALUSTUS:

J "Nyt meilla on tassa edessamme uniasiantuntija Juha Markkula, hei vaan ja kiitos kun teit

aikaa haastatteluumme. Kertoisitko Juha viela omin sanoin, mita teet tyoksesi ja mista

tyopaivasi koostuu?”

Juha kertoo...

1.

J "Aloitetaan alkuun kysymyksella: Minkalaisten univaivojen tai ongelmien vuoksi
asiakkaat hakeutuvat sinun vastaanotollesi?”

H "Enta mita tapahtuu, kun uni hairiintyy ja millaiset tekijat aiheuttavat unettomuutta?”
H "Enta mikas olisi riittdva maara unta?”

H "Kerroimme alussa, ettd Suomessa unettomuuteen liittyvien oireiden esiintyvyys
on tydikaisilla noussut huimasti. Mita syita tdhan (vield) voisi olla?”

J "Enta kuinka yleisia unettomuus ongelmat ovat?”

OPISKELIJOIDEN UNETTOMUUS:

6. J "Podcast julkaistaan Turun AMK:n viestinnan kanavalla ja kuulijoissa on paljon

opiskelijoita ja opettajia. Monet opiskelijat karsivat unettomuudesta. Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation tehdyn tutkimuksen mukaan noin 22 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista korkeakouluopiskelijoista kokee viikoittain unettomuuden oireita.
Tapaatko kuinka paljon opiskelijoita, jotka karsivat unettomuus ongelmista?”

J ” Tassa opiskelun ohella on itsekin huomannut valilla, etta unen saanti on vaikeata.
Varmaan osa syy siihen ollut kdnnykan kayttd iltaisin. Ja senhan on todettu
hairitsevan unen saantia. Mistd muista syistad ajattelisit opiskelijoiden unen

hairiintyvan?
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UNETTOMUUDEN HOITO:

1. H "Olet kirjoittanut psykologi Soili Kajasteen kanssa kirjan "Hyvaa yotd — apua
univaikeuksiin”, josta on tullut tdnd vuonna uusinta painos. Kasittelette kirjassanne
unettomuuden |adkkeettdbmia hoitokeinoja, mutta jos ajatellaan tilapaisesta
unettomuudesta karsivdd opiskelijaa niin, Millaisia itsehoitokeinoja suosittelisit
hanelle paremman unen saamiseksi?”

2. H’Kirjoittamassanne kirjassa kerrotaan, etta paivaunet ei tulisi olla yli puolta tuntia.
Miten sitten esimerkiksi 15 minuutin paivaunet, onko niista haittaa tai hyétya?”

3. H” Tassa teidan Hyvaa yota kirjassa kerrotaan myds, ettd rentoutumisharjoitukset
on hyva aloittaa progressiivisella rentoutumisella, eli lihasten vuorottaisella
jannittdmisellda ja rentouttamisella. Miksi nimenomaan tadma harjoitus, mihin se
perustuu?”

4. H ’"Mitd mieltd olet itsehoitovalmisteena myytdvastd nukahtamislaakkeesta

melatoniinista, onko siita hyotya univaikeuksista karsivalle?”

UNIKOULU AIKUISILLE:

5. J "Sa oot kehittanyt talldisen unettomuuden laakkeettéman hoidon unikoulumallin,
joka on otettu terveysasemilla ainakin Turussa, Salossa, Uudessakaupungissa ja
l&hikunnissa kayttoon. Voitko kertoa kuuntelijoille unikoulusta. Mita se pitaa sisallaan
ja kenelle tarkoitettu? Ja kuka sita voi antaa?

6. (Millaisia tybkaluja tai hoitomenetelmié yleenséa valitaan ja miksi ne ovat suosittuja?)

7. (Kuinka moni hyétyy téllaisesta unikoulumallin mukaisesta hoidosta?)

LOPUKSI:

8. H ”On tullut ilmi, ettd uni on helposti hairiintyva, on siis normaalia, etta valilla nukkuu
huonosti, mutta milloin univaikeudet ovat ns. normaaleja ja milloin kannattaa hakea
ammattiapua ja millaista ammattiapua on saattavilla?”

9. (Miten unettomuutta tutkitaan?)

J, Kiitos, ettd saimme keskustella kanssasi unettomuudesta.
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Liite 2. Asiantuntijahaastattelun kysymykset

P o bd =
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

Minkalaisten univaivojen tai ongelmien vuoksi asiakkaat hakeutuvat sinun vastaanotollesi?”

Enta mita tapahtuu, kun uni hairiintyy ja millaiset tekijat aiheuttavat unettomuutta?

Entéa mikas olisi riittdva maara unta?

Kerroimme alussa, ettd Suomessa unettomuuteen liittyvien oireiden esiintyvyys on ty6ikaisilla
noussut huimasti. Mita syita tahan (vield) voisi olla?

Enta kuinka yleisida unettomuus ongelmat ovat?

Tapaatko kuinka paljon opiskelijoita, jotka karsivat unettomuus ongelmista?

Mista syista ajattelisit opiskelijoiden unen hairiintyvan?

Millaisia itsehoitokeinoja suosittelisit hanelle paremman unen saamiseksi?

Onko15 minuutin paivaunista haittaa tai hyotya?

Tassa teidan Hyvaa yoéta kirjassa kerrotaan myds, ettd rentoutumisharjoitukset on hyva aloittaa
progressiivisella rentoutumisella, eli lihasten vuorottaisella jannittdmiselld ja rentouttamisella. Miksi
nimenomaan tama harjoitus, mihin se perustuu?

Mitd mieltd olet itsehoitovalmisteena myytavastd nukahtamislddkkeestd melatoniinista, onko siita
hyotya univaikeuksista karsivalle

Voitko kertoa kuuntelijoille unikoulusta. Mita se pitaa sisallaan ja kenelle tarkoitettu? Ja kuka sita voi
antaa?

Lisdkysymys (kysytéén, jos jéé aikaa) Millaisia tybkaluja tai hoitomenetelmié yleensé valitaan ja miksi
ne ovat suosittuja?

Lisdkysymys (kysytédén, jos jad& aikaa) Kuinka moni hyétyy téllaisesta unikoulumallin mukaisesta
hoidosta?)

Milloin univaikeudet ovat ns. normaaleja ja milloin kannattaa hakea ammattiapua ja millaista
ammattiapua on saattavilla?

Lisdkysymys (kysytéén, jos jaa aikaa) Miten unettomuutta tutkitaan?
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