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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Helsingin Aleksis Kiven peruskoulun 9.-
luokkalaisten unitottumuksia ja niiden vaikutusta uneen, yleiseen hyvinvointiin ja
mahdolliseen unettomuuteen. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta koulutervey-
denhoitajat pystyvat hyddyntdmaan tuloksia tydssaan nuorten nukkumisen en-
tistd paremmaksi huomioimiseksi. Lisaksi tuloksia voidaan hyodyntaa terveys-
tiedon opetuksessa.

Opinnaytetyd toteutettin maarallisena tutkimuksena. Opinnaytetydn aineisto
kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla Aleksis Kiven peruskoulun 9.-
luokkalaisten terveystiedon tunneilla. Tassa opinnaytetydossa on kolme tutki-
muskysymysta:

Minkalaisia ovat 9.luokkalaisten nuorten unitottumukset?
Miten unitottumukset vaikuttavat uneen ja yleiseen hyvinvointiin?
Mista mahdollinen unettomuus johtuu?

Opinnaytetyon tulokset analysointiin tilastollista menetelmaa kayttden. Vasta-
usprosentiksi muodostui 78%. 60 oppilaalla oli mahdollisuus osallistua kyse-
lyyn. Vastauksia saatiin 53 kappaletta, joista jouduttiin hylkdamaan 6 kappalet-
ta. Kadon jalkeen hyddynnettavia vastauksia oli 47 kappaletta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan nuoret nukkuvat liian vahan erityisesti arkisin.
Viikonloppuisin nuoret valvoivat arki-iltoja myohempaan ja nukkuivat selvasti
pidempaan. Vahainen uni aiheutti nuorille keskittymiskyvyn puutetta ja motivaa-
tion heikentymista opiskeluun liittyen. Nuorilla esiintyi myos levottomuutta,
paansarkya, mielitekoja roskaruokaan, artyisyytta, vasymysta ja huimausta.
Reilu viidesosa nuorista oli kokenut uniongelmia ja kayttanyt unilaakkeita. Muun
muassa myohainen elektroniikan kaytto oli yhteydessa nukahtamisen kestoon.

Vaikka nuoret olivat kokeneet uniongelmia, eivat he useinkaan olleet keskustel-

leet niista kouluterveydenhoitajan kanssa. Tama vahvistaa entisestaan asian
puheeksi ottamisen merkityksen tarkeytta nuoren kanssa.

Asiasanat: terveyden edistaminen, kouluterveydenhuolto, uni, nuoret



ABSTRACT

Kotajarvi, Terhi and Kynakoski, Jelena. Sleep as an Untapped Resource.
Sleeping habits of the ninth graders in the Aleksis Kivi Comprehensive School.
60 p, 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2014. Diaconia
University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Health
Care. Degree: Public Health Nurse.

The purpose of this thesis was to research ninth graders sleeping habits and
how their sleeping habits impact the quality of sleep, general well-being and
possible insomnia. Ninth graders in the Aleksis Kivi Comprehensive School of
Helsinki participated in the questionnaire. The objective of thesis was that the
public health nurses in schools could utilize the results in their work to improve
the sleep quality of the youth. In addition, the results can be utilized in the
health education teaching.

The thesis was carried out in quantitative research. The material was collected
in a structured questionnaire, which the ninth graders answered in the health
education class. In this thesis there was three research questions:

What kind of sleeping habits the ninth graders have?
How does the sleeping habits affect sleep quality and general well-being?
What causes the possible insomnia?

The results of the research were analyzed using statistical method. The
answering percentage of the questionnaire was 78%. 60 students had the
opportunity to participate in the survey. 53 replies were received, of which 6
were declined. 47 replies could be made use of in the thesis.

According to the results, the youth sleep too little especially on weekdays. On
weekends, the youth stayed up later than on weekdays and slept significantly
longer. Little sleep resulted in the youth having lack of concentration and
motivation for study. The youth also had restlessness, headaches, cravings for
junk food, irritability, fatigue and dizziness. Over a fifth of the youth had
experienced sleep problems and had used sleeping pills. Amongst other things,
using electronic devices late in the day was associated with the duration of
getting asleep.

Although the youth had experienced sleeping problems, they had not spoken

about the subject with the school nurse. This further reinforces the importance
of taking the matter up with the youth.

Keywords: promoting health, school health care, sleep, youth
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1 JOHDANTO

Nuoren terveyden edistamisen kannalta uni on edellytys kehittymiselle ja kas-
vamiselle. Riittavan younen avulla nuori jaksaa muistaa, oivaltaa, oppia tietoja
ja taitoja niin koulussa kuin harrastuksissa vapaa-ajalla. Riittavalla younella eh-
kaistdan myos tapaturmien ja onnettomuuksien maaraa keskittymiskyvyn olles-
sa parempi. Kun nuori nukkuu tarpeeksi, myos vastustuskyky pysyy hyvana ja
paino tasaisena. Vasyneena nuoren ruokahalu voi kasvaa, jolloin tulee helposti
syotya painon nousua edistavia hiilihydraattipitoisia ja rasvaisia ruokia. (Ojala,

Jussila & Oksanen i.a.)

Murrosiassa olevat nuoret vahentavat nukkumista, vaikka unen tarve ei vahene.
Jokaisen unen tarve on yksilollinen, mutta kasvavalla nuorella se pysyy keski-
maarin 9 tunnissa. Nuoren unen edelle menevat harrastukset, kaverit ja vapaa-
aika, jonka myota unen maara vahenee ja paivavasymys kasvaa. Viikonloppui-
sin nukutun korvausunen maara lisdantyy, mika sekoittaa unirytmia edelleen.
Unen rakenne muuttuu murrosikaisella nuorella, kun syvan unen maara vahe-
nee, jolloin unen teho laskee ja virkistyakseen pitaisi nukkua enemman. (Sten-
berg 2007, 61-62.)

WHO-koululaistutkimuksessa kuvaillaan nuorten nukkumistottumuksia vuosina
1984 - 2002. Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta lyhyet younet seka myohainen
nukkumaanmeno ovat 15-vuotiailla yleisempia kuin 13-vuotiailla. Yhteenvetona
voidaan sanoa, etta riittavan unen ja saannodllisen unirytmin tarkeytta olisi pai-
notettava nuorille entista enemman. Koulussa olisi hyva varata riittavasti aikaa
terveystiedon tunneilla aihealueen kasittelyyn ja etenkin niiden merkitykseen
nuorten jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta. (Tynjala & Kangas 2004, 143.)
Oppilaiden terveysneuvonnan tulisi myds sisaltda tietoa levon merkityksesta
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kannalta. Terveysneuvonnan aiheet
nousevat esiin kouluterveystutkimuksista. (Valtionneuvoston asetus kouluter-
veydenhuollosta 338/2011.)



Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL:n toteuttamissa valtakunnallisissa koulu-
terveyskyselyissa vuosina 2002-2010 on huomattavissa, etta 8.- ja 9.-
luokkalaisten paivavasymys on noussut vuosi vuodelta. Vuosien 2002-2010
aikana kyselyyn vastanneiden nuorten nukkumaanmenoajat pysyivat suunnil-
leen samoina. Noin kolmasosa nuorista meni nukkumaan klo 23 jalkeen. Myo-
hainen nukkumaanmenoaika korostui erityisesti pojilla. Vuonna 2013 kouluter-
veyskyselyyn (THL) vastasi paakaupunkiseudun (Helsinki, Espoo, Vantaa,
Kauniainen) peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisista nuorista 16410. Heista 32%
nukkui arkisin alle 8 tuntia ja 14% koki olevansa lahes paivittain vasynyt. Koko
Suomen (n=99 478) 8.- ja 9.-luokkalaisista nuorista 15% koki lahes paivittaista
vasymysta ja 30% nukkui arkisin alle 8 tuntia. THL (2014c) toteutti lisaksi vuo-
den 2013 marraskuussa Nuoren uni - avain terveyteen ja sairauteen esitutki-
muksen unen, liikunnan, ravitsemuksen ja muun terveyskayttaytymisen yhtey-
desta koulunkayntiin ja -menestykseen. Varsinainen tutkimus alkaa syksylla
2014 ja tuloksia saadaan tulevina vuosina.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Helsingin Aleksis Kiven peruskou-
lun 9.-luokkalaisten nuorten unitottumuksia ja selvittaa miten tottumukset vaikut-
tavat uneen ja yleiseen hyvinvointiin ja mista unettomuus mahdollisesti johtuu.
Opinnaytetydomme  kyselytutkimuksen  kysymykset liittyvat nukkumaan-
menoaikoihin, nukahtamisaikaan, unen laatuun, vasymykseen ja sen mahdolli-
seen ilmenemiseen, uniongelmiin, stressiin, mielialaan, nukkumisymparistoon,
iltarutiineihin, elektroniikkaan ja harrastuksiin. Kouluterveydenhoitajat saavat
tutkimuksen tulokset kayttoonsa. Nain heilla on mahdollisuus kiinnittaa terveys-
tarkastuksissa entista paremmin huomioita nuorten nukkumiseen ja siten pysty-
vat ottamaan asian helpommin puheeksi nuorten kanssa. Unirytmista, nukku-
mistottumuksista ja mahdollisista unihairidista on tarkeaa kysya kaikissa nuorille
tehtavissa terveystarkastuksissa (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2011, 157).

Taman lisaksi tuloksia voidaan hyodyntaa terveystiedon opetuksessa.

Kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan herasi kevaalla 2013 Aleksis Kiven
peruskoulun 9.-luokkalaisille jarjestamassamme terveyspaivassa osana koulu-
terveydenhuollon opintoja. Terveyspaivan aikana kerroimme nuorille unesta,

sen merkityksesta ja keskustelimme nuorten kanssa heidan unitottumuksistaan.



Siellda huomasimme, kuinka vahan nuoret nukkuvat, miten monella on union-
gelmia ja miten vahainen uni vaikuttaa keskittymiskykyyn. Kaytéssamme on
myos taman terveyspaivan 9.-luokkalaisten antama palaute aiheesta ja sen
merkityksesta heille, jota kasittelemme pohdinnassa.



2 NUOREN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisen lahtokohtana on terveys. Terveys voidaan kasittaa mo-
nialaisena, laajana, yksilOllisena ja yhteiskunnallisena kokonaisuutena. Tervey-
den maarittely pohjautuu erilaatuisiin terveyskasityksiin. (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008a, 53.) Terveys on kasitteena elavainen,
koko ajan muuttuva tapahtumasarja, jonka kokeminen on suhteellista ja tarkei-
na pidetyista arvoista riippuvaista. Terveytta tulee tarkastella ihmisen psyykki-
sen, fyysisen, sosiaalisen ja alyllisen kehityksen, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
nakokulmasta. Terveys mittaa myOs elaméanlaatua. Se on hyvanolon tunnetta,
tyytyvaisyytta, sosiaalista osaamista ja elamanhallintaa. (Terho 2002a, 18;
Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010, 28.)

Terveytta on vaikeaa maaritella yhdella tapaa, silla jokaisella ihmisella on oma
kasitys siita, mita terveys on ja terveyden kokemiseen vaikuttavat monet ympa-
ristotekijat. Terveyden maarittaminen myos eri tieteenalojen nakokumista saat-
taa olla hyvin erilaista. Terveys on kokonaisvaltainen kuva siita, miten ihminen
voi. (Vertio 2003, 15; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10.)

Ottawan asiakirjan (1986) mukaan terveys on positiivinen kasite ja terveys kasi-
tetdan arkipaivaisen elaman voimavaraksi, ei elamisen tavoitteeksi. Positiivisel-
la terveyskasitykselld kuvataan fyysista, henkista ja sosiaalista balanssia ja sii-
na painotetaan ihmisen voimavaroja. Terveys voidaan nahda niin yksilollisena
kuin yhteiskunnallisena voimavarana. Yksilollisella terveydella tarkoitetaan ih-
misen mahdollisuutta toteuttaa aikomuksiaan, oppia, kehittya, luoda sosiaalisia
suhteita ja toimia yhteiskunnassa. YhteisoOllisessa terveydessa otetaan yksilon

lisdksi huomioon yhteisd ja yhteiskunta. (Haarala & Mellin 2008, 53.)

Terveyden edistamisessa tarkastellaan yksilon terveytta ja hanen mahdolli-
suuksia vaikuttaa ymparistoonsa. Terveyden edistamisella tarkoitetaan sellaista
toimintaa, tekoja ja paatoksia, joiden avulla yritetaan parantaa ihmisten mahdol-
lisuuksia tehda terveytta edistavia valintoja. (Vertio 2003, 29; Kannas, Eskola,

Valimaa & Mustajoki 2010, 15.) Terveyden edistamisen avulla tuetaan tervey-
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delle myonteisia asioita, lisataan yksilon ja yhteison voimavaroja ja sita kautta
saadaan aikaan terveytta edistavia muutoksia. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-
Ollonqvist 2010, 28). Terveyden edistamista voidaan tarkastella promootion ja
prevention nakokulmasta niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnan tasolla. Pro-
mootiolla tarkoitetaan sita, etta yksilGille ja yhteisdlle luodaan mahdollisuuksia
parantaa elinehtoja ja elaméanlaatua ja preventiolla sairauksien ehkaisemista.
Yksilotason terveyden edistamisen sisaltona on sairauksien ehkaisy, hoito ja
kuntoutus ja terveyden yllapitaminen terveiden elamantapojen avulla. Tervey-
den edistaminen yksilotasolla tapahtuu terveyskasvatuksena ja -neuvontana,
terveystarkastuksina, seulontoina ja terveyden suojeluna. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 13-16.)

Terveyden edistaminen on sijoitus tulevaisuuteen, terveempiin ihmisiin ja hyvin-
voivaan vaestdon, jonka perusta luodaan jo nuoruudessa (Stahl & Rimpela
2010, 3). Nuorena omaksutut elamantavat vaikuttavat vahvasti nuoren tervey-
teen ja hanen tulevaisuuden terveyteen ja hyvinvointiin. Silloin opitut ravitse-
mus-, liikunta- ja lepotottumukset ovat monella hyvin pysyvia myds aikuisena.
Nuorena paatetaan myos oma suhde tupakointiin, paihteisiin, seksuaalisuuteen
ja lukuisiin muihin eldamanalueisiin. Jo nuoruusiassa nahdaan selkeata tervey-
den ja hyvinvoinnin jakautumista, milla on iso merkitys kansanterveydelle. (Ter-
ho 2002b, 406.) Nuoren terveyteen vaikuttavassa keskeisessd asemassa on
perhe, jossa nuori on kasvanut ja kasvaa. Siella luodaan nuoren hyvinvoinnin ja
terveyden perusta. Perheessa muotoutuvat nuoren itsetunto, asenteet, reagoin-
titavat ja elamisen mallit. (Terho 2002b, 406.)

Nuorten terveyden edistamisessa merkittavia asioita ovat itsetunnon vahvista-
minen, elamanhallintataidot, inmissuhde- ja sukupuolikasvatus, oman kasvun ja
kehityksen ymmartaminen, ravitsemuskasvatus, liikunnan lisaaminen, paihtei-
den kayton ja tupakoimattomuuden ehkaisy. Nuoren terveysvalintoihin vaikutta-
vat nuoren ja hanen perheena lisaksi kouluyhteisd, nuoren kaveripiiri ja vapaa-
ajan harrastusmahdollisuudet. Terveysvalintojen lisaksi nuorten terveyden edis-
tamisessa tulisi ottaa huomioon nuorten elamantilanne. Terveystiedon opetuk-
sessa on tuettava nuorten psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia ja edis-

tettava ihmisyyteen kasvua. Siten nuoret saavat parempia valmiuksia arvioida
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terveyteen liittyvia arvoja. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen &
Sirola 2002a, 100-101.)

Nuorten kykya ja mahdollisuuksia tehda terveytta edistavia valintoja voidaan
tukea monin eri tavoin. Aikuiset ovat nuorille malleja ja esimerkkeja ja siten nuo-
ren terveyden edistamisen kannalta merkittavia tekijoitd. Heidan tehtavanaan
on huolehtia, ettd nuorilla on mahdollisuus terveisiin valintoihin ja elinymparisto
tukee nuoren terveytta ja hyvinvointia. Pelkka puhuminen terveydesta ei nuorille
riitd, sanojen ja tekojen on kohdattava. Nuorten terveyden edistamista voidaan
tukea antamalla nuorten tehda terveytta edistavia valintoja ja tekoja ihan tavalli-
sen arjen keskella. Arjen pienten valintojen kautta terveydesta huolehtiminen
tulee nuorille tavaksi. Kun halutaan edistaa nuorten terveytta, taytyy tuntea hei-
dan nakokulmansa asioihin juuri nyt. Terveyttda kannattaakin edistaa nuorten
omilla areenoilla, huomioiden nuorten viestintakulttuuri, idolit ja vertaisryhmat.
Nuoret elavat tassa ja nyt, eivatkd he valttamatta osaa ajatella terveytta niin
ajankohtaisena asiana. Luomalla nuorille mahdollisuuksia vaikuttaa ja osallistua
heita koskeviin asioihin, antamalla heidan itse oivaltaa ja keskustelemalla nuo-
ret I6ytavat motiiveja oman terveyden edistamiseen. (Kahdeksan tienviittaa ter-
veyteen 2010.)

Koulu on nuorten terveyden edistdmisen kannalta keskeinen paikka. Se tavoit-
taa monen vuoden ajan kunkin ikaluokan nuorista suurimman osan, lahes kaik-
ki. Koulu on yhteis0, jossa vaikuttavat samanaikaisesti monet ihmiset ja asiat ja
siella nakyy kaikki terveyden ulottuvuudet. Kasvua ja kehitysta tapahtuu jatku-
vasti niin nuorten kuin koko yhteisén nakékulmasta. (Vertio 2003, 97.) Niin oppi-
laiden kuin koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on koulu-
terveydenhuollon tavoite. Tahan tavoitteeseen pyritaan terveystarkastuksilla,
oppilaan tarpeisiin vastaavalla terveysneuvonnalla ja -opetuksella ja terveytta
edistdvan kouluyhteisdn ja ympariston kehittdmiselld. (Tossavainen, Tupala,
Turunen & Larjomaa 2002,19; Terveydenhuoltolaki 2010.) Painopisteena on
oppilaiden terveystietojen, elaman taitojen ja voimavarojen lisaaminen. Koulu-
terveydenhuollon perusajatus pohjautuu myonteiseen, voimavaralahtdiseen
terveyskasitykseen ja terveyttd edistavaan nakdkulmaan. (Tossavainen ym.

2002, 11.) Vuosittaisilla kouluterveyskyselyilla saadaan tietoa nuorten koetusta
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terveydesta ja terveystottumuksista ja tulokset tukevat nuorten terveyden ja hy-

vinvoinnin edistamiseksi tehtavaa tyota. (THL 2014a.)

2.1 Nuori ja nuoren kehitys

Nuoruudella tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden valin jaavaa kehitysvaihetta,
joka sijoittuu ikavuosien 12—-22 valille. Nuoren kehittymista biologisesti ja fysio-
logisesti kutsutaan murrosiaksi, puberteetiksi, joka kestaa 2—5 vuotta. Murrosian
aikana nuoresta kasvaa fyysisesti aikuinen. Jokainen kasvaa ja kypsyy yksilolli-
sesti, tytot ja pojat omassa aikataulussaan. Puberteetti etenee suurimmalla
osalla terveista nuorista samalla tavoin, mutta perimasta johtuvat vaihtelevuu-
det sen ajoituksessa, nopeudessa ja jarjestyksessa ovat yleisia. Nuoruudessa
fyysinen kasvu on vilkkainta tytoilla murrosian keskella ja pojilla murrosian lo-
pussa. (Aalberg & Siimes 2007,15-16.)

Fyysisen kehityksen osa-alueeseen sisaltyvat kasvu ja motorinen kehitys. Mer-
kittavia asioita nuoren kohdalla ovat fyysisen kasvun ja kehityksen lisaksi pu-
berteettikehitys ja siihen liittyvat hormonaaliset muutokset. Kautta lapsuusian
aivolisake erittaa gonadotropiineja ja sukupuolirauhaset steroideja, mutta niiden
eritys on talloin vahaista. Puberteetin alkaessa sukurauhasten ja aivolisakkeen
muodostama endokriininen jarjestelma aktivoituu vahitellen, joka saa aikaan
hormonien erityksen lisaantymisen. Plasman gonadotropiinipitoisuuden kasva-
essa sukurauhaset alkavat kasvaa ja niiden steroidieritys vahitellen moninker-
taistuu. Steroidineritys yhdessa lisdantyneen kasvuhormonintuotannon kanssa
on yhteydessa puberteetin aikaiseen kasvupyrahdykseen. Lisaksi steroidit saa-
vat aikaan luuston vahvistumisen, kypsymisen ja lopuksi kasvun paattymisen.
Estrogeeni saa aikaan tytoilla rintarauhasten, kohdun, emattimen ja pienten ha-
pyhuulten kasvun ja kehityksen seka kuukautisten alkamisen. Lisamunuaiskuo-
ren erittama androgeeni lisdantyy molemmilla sukupuolilla. Androgeenin vaiku-
tuksesta penis, eturauhaset, kivespussit, klitoris ja isot hapyhuulet kasvavat,
karvoitus lisaantyy, iho rasvoittuu ja tulee aanenmurros. (Aaltonen ym. 2003,
51-52.)
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Nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen osa-alueita ei ole todelli-
suudessa mahdollista erotella, vaan ne kytkeytyvat toisiinsa useilla eri tavoilla
(Aaltonen ym. 2003, 51). Fyysinen kasvu ja hormonitoiminnan lisdantyminen
murrosiassa vaikuttavat muuttavasti psyykkiseen tasapainoon ja vaativat nuo-
relta itsen uudelleen maarittelya. Nuoruus on muuttuviin sisaisiin ja ulkoisiin te-
kijoihin sopeutumista. Nuoruusikaa kuvataan yksilditymisvaiheena, jonka aikana
nuoren on irrottauduttava lapsuudesta uuden identiteetin I0ytamiseksi. (Aalberg
& Siimes 2007, 15.) Naiden kaikkien eri osa-alueiden kasvuun ja kehitykseen

vaikuttavat seka perinto- etta ymparistotekijat (Aaltonen ym. 2003, 51).

Nuoruusian psyykkinen kehitys sisaltaa kognitiivisen kehityksen, johon kuuluvat
muun muassa ajattelu, muisti, havaitseminen, oppiminen, motivaatio ja persoo-
nallisuuden kehitys, johon liittyy minakuvan kehittyminen. Nuoruudessa haetaan
viela omaa paikkaa ja tarkoitusta maailmassa seka yritetdan tasapainoilla muut-
tuvien tarpeiden keskella. Murrosiassa nuoren koko elama muuttuu, joka aihe-

uttaa ajoittain voimakkaitakin tunnekuohuja. (Aaltonen ym. 2003, 51, 60.)

Sosiaalinen kehitys on vahvasti yhteydessa persoonallisen kehityksen kanssa.
Halutessa korostaa tata yhteytta, kaytetdan kasitteita sosioemotionaalinen tai
psykososiaalinen kehitys. Sosiaalista kehitysta tarkastellessa keskitytaan tar-
kemmin ihmissuhteisiin ja nuoren sosiaaliseen ymparistoon. Nuoruuden kehit-
tymishaasteiksi talla osa-alueella muodostuvat muun muassa parisuhdetaitojen
oppiminen, emotionaalisen riippuvuuden vaheneminen kasvattajista, valmistau-
tuminen tyoelamaan ja vastuuta ottavan kayttaytymisen muodostuminen. Per-
heen ja koulun rinnalle tulee nuorisokulttuureja ja vapaa-ajan harrastuksia, jotka
antavat nuorille uusia mahdollisuuksia tulkita ja nahda eldamaansa. Sosiaalinen
kehitys tulee esiin sosiaalisena kayttaytymisena. Nuorella on odotuksia seka
omasta etta toisten kayttaytymisesta. Joskus toveripiirin paine ja halu ryhmaan
kuulumisesta ja hyvaksytyksi tulemisesta on nuorella niin voimakas, etta nuori
mukautuu kuvittelemiinsa normeihin. Nama kuvitellut normit voivat rajoittaa
huomattavasti nuoren kayttaytymista. (Aaltonen ym. 2003, 85-87.) Yhteisolli-
syyden merkitys nakyy nuorella mahdollisesti myods nukkumisessa. Nuorella voi
olla oma mielipide hyvista unitottumuksista, mutta han meneekin ryhman mu-

kana eika noudata tiedostamiaan hyvia tottumuksia.
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Nuoruuden kehitystehtavana ovat itsenaisyyden saavuttaminen, kavereiden
apuun tukeutuminen ja irrottautuminen vanhemmista. ltsenaisyyden saavutta-
miseksi nuoren on selvitettava ikakauteen kuuluvat kehitystehtavat. Niita ovat
irrottautuminen vanhemmista, heidan antamastaan hoivasta ja vanhempien
odotuksien tayttamisesta. Vanhemmat pyritaan I0ytamaan uudelleen aikuisella
tasolla. Kavereiden apuun tukeutuminen puberteetin kasvun ja kehityksen aika-
na ja murrosian myo6ta muuttuneen kehonkuvan, seksuaalisuuden ja seksuaali-
sen identiteetin sisaistaminen kuuluvat myos itsenaisyyden saavuttamiseen.
(Aalberg & Siimes 2007, 67—68.) Nuoret kasittelevat yhdessa monia kasvami-
seen ja aikuistumiseen liittyvia kysymyksia, joista omien vanhempien kanssa ei
haluta puhua. Ystavyyssuhteilla onkin suuri merkitys nuoren persoonallisuuden
ja identiteetin rakentumisessa. Hyvan ystavyyssuhteen puuttuminen voi vau-
rioittaa nuoren itsetuntoa ja sosiaalisten taitojen kehittymista. (Aaltonen ym.
2003, 93.) Useimmiten nuoret puhuvat mieluummin omien vanhempien sijaan

ulkopuolisten aikuisten, kuten kouluterveydenhoitajan kanssa.

2.2 Unen merkitys nuorelle

Uni on valttamatonta ja koko ihmisen hyvinvoinnin perusta. Kukaan ei parjaa
ilman unta. Unen tarve on yksildllista, mutta keskimaarin inminen tarvitsee tun-
nin unta jokaista kolmesta neljaan valvottua tuntia kohden eli ihminen nukkuu
noin kolmasosan elamastaan. (Partiainen 2009.) Nuoruusiassa tapahtuvat val-
tavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset vaikuttavat myds uneen ja
unitottumuksiin (Urrila & Pesonen 2012, 27). Vaikka nuorilla nukahtamisajan-
kohta voi hormonien vaikutuksesta siirtya myohemmaksi, ei unen tarve kuiten-
kaan vahene (MLL i.a). Unen maaran lisaksi tulee muistaa kiinnittdd huomiota
myos unen laatuun. Esimerkiksi kuusi tuntia hyvanlaatuista unta on terveyden

kannalta parempi kuin yhdeksan tuntia huonolaatuista unta. (Partiainen 2009.)

Vaikka tiedetaan, etta kyseessa on ihmiselle elintarkea ilmio, ei unen tarkkaa
merkitysta kuitenkaan tunneta. Ajatellaan, etta unella on useita erilaisia tehta-
via. Erilaisilla kokeilla on voitu todeta, etta jo unen maaran alittaessa viisi tuntia,

ihminen kokee huomattavaa vasymysta ja hanen suorituskykynsa laskee. (Saa-
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renpaa-Heikkila 2007, 22.) Murrosiassa nopean kasvun kautena nuori tarvit-
seekin jopa enemman unta kuin aikaisemmin. Unen aikana elimistd rakentaa ja
korjaa itsedan ja aivot jarjestelevat paivan tapahtumia ja tallentavat ne muistiin,
joka puolestaan vaikuttaa oppimiseen. Lisaksi aivot tarvitsevat unta jaksaak-
seen yllapitaa toimintoja paivalla. (Aaltonen ym. 2003, 141.)

Katsotaan, ettd unen puutteen seurauksia alkaa ilmeta, kun ihminen nukkuu yli
viikon ajan enemman kuin kaksi tuntia henkilokohtaista unen tarvettaan va-
hemman. Univajeen seurauksena monet aivojen toiminnot heikkenevat. Ajatte-
lun kannalta keskeiset toiminnot kuten muisti ja keskittymiskyky ovat herkkia
unen puutteelle. Univajeesta johtuen muun muassa paatoksenteko vaikeutuu,
kyky ennakoida asioita heikkenee, muistitoiminnot vaikeutuvat ja muisti huono-
nee. (Partiainen 2009; Saarenpaa-Heikkila 2007, 23.) Tilanteet, joissa taytyy
oppia uutta tai tehda nopeita luovia ratkaisuja, eivat suju yhta hyvin kuin hyvin
nukkuneella. Vasyneena tekee myds enemman ja herkemmin virheita, jotka
voivat pahimmillaan johtaa vaaratilanteisiin. Lasten ja nuorten onkin osoitettu
altistuvan vasyneina onnettomuuksille, erityisesti liikenteessa. Nuorilla riskit
ovat entista suuremmat, koska he voivat ajaa jo itse. Nuoret ovat onnettomuus-
alttiita vapaa-ajantoimissaan ja harrastuksissa. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 23—
24.)

Virhetoimintojen taustalla on yleensa vasymyksesta johtuva keskittymiskyvyn
puute. Useat henkiset toiminnot, keskittymiskyky mukaan lukien, ovat aivojen
otsalohkon saatelemaa. Juuri otsalohkon toiminnot nayttaisivatkin olevan alttiita
unen puutteelle. Keskittymiskyky taas liittyy konkreettisesti oppimiseen. Keskit-
tymiskyvyn heikentyessa koulutyot tuntuvat entistda vaikeammilta. Vasyneena
olotila on usein harhaileva ja levoton ja pitkaan jatkunut unenpuute voi aiheut-
taa jopa ADHD-tyyppista ylivilkkkaus kayttaytymista. Unen puute ja voimakas
paivavasymys voi ilmeta nuorilla myds nukahtelutaipumuksena. (Saarenpaa-
Heikkila 2007, 24; Tynjala & Liinamo 1995, 90.)

Kauan on ajateltu, etta vain aivot tarvitsevat unta, mutta todellisuudessa unella
on vaikutusta koko kehon toimintoihin. Esimerkiksi kasvuhormonia erittyy yolla

syvan unen vaiheessa. Onkin esitetty, ettd vahentyneella syvan unen maaralla
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voisi olla jopa yhteys lapsen pienikasvuisuuteen. (Saarenpaa-Heikkila 2007,
29.) Lisaksi unenpuute vaikuttaa vastustuskykyyn lisaamalla sairastumisriskia ja
aiheuttamalla aineenvaihdunnan hairiéita. Jatkuvan unen puutteen seuraukse-
na esimerkiksi insuliinin vaikutus verensokeriin heikkenee. (Partiainen 2009.)
Pitkakestoisen unenpuutteen seurauksena lisamunuaisen erittdman stressi-
hormoni kortisolin maara kohoaa ja kudosten insuliinin vastaanotto ja siten so-

keritasapainon saately heikentyy (Saarenpaa-Heikkila 2007, 29).

12—-18-vuotiaiden nuorten ylipainoisuus onkin lahes kolminkertaistunut neljan
vime vuosikymmenen aikana Nuorten terveystutkimuksen mukaan (THL
2014b). MyOs unella nayttaisi olevan yhteys painonnousuun. Vasyneena ruoka-
halu kasvaa ja tekee enemman mieli rasvaisia ja hiilihydraattipitoisia herkkuja ja
valipaloja. (Terve koululainen i.a.) Unitutkijat ovatkin sitd mielta, ettd nykyaan
myOs lapsuusiassa lisaantynyt metabolinen oireyhtyma, johon kuuluvat diabe-
tes, sydan- ja verisuonitaudit ja ylipaino, olisi osittain unenpuutteen aiheutta-
maa. Samaa todetaan lasten paansarkyjen lisdantymisesta. (Saarenpaa-
Heikkila 2007, 29-30.) Vasymys, epasaanndllinen unirytmi ja liian vahainen uni
ovat altistavia tekijoita myos migreenille eli kohtaukselliselle paansarkysairau-
delle (Hamalainen 2012).
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Terveydenhuoltolaissa (2010) saadetaan kouluterveydenhuollon toiminnasta.
Terveydenhuoltolain mukaan kunta yllapitdd kouluterveydenhuoltoa. Kouluter-
veydenhuollon toiminta kattaa oppilaitosten kouluyhteison terveellisyyden ja
turvallisuuden valvomisen ja edistamisen kunnassa olevissa perusopetusta an-
tavissa kouluissa. Oppilaan vuosittainen terveyden tarkkailu, edistaminen ja
seuraaminen suun terveydenhuolto mukaan lukien, oppilaan vanhempien ja
huoltajien kasvatustyon vahvistaminen, oppilaan erityisen tuen tai tutkimuksen
tarpeen tunnistaminen ja jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen seka tervey-
dentilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus kuuluvat koulutervey-
denhuollon tehtaviin. Kouluterveydenhuoltoa toteutetaan yhteistydossa muun
oppilashuolto- ja opetushenkiloston, vanhempien ja huoltajien seka muiden tar-
vittavien tahojen kanssa.

Kouluterveydenhuolto on ollut osa perustusopetuslain (1998) mukaista oppi-
lashuoltoa. Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan oppimisen, psyykkisen ja fyy-
sisen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista ja niita
lisaavaa toimintaa. Kunnan perusterveydenhuollosta vastaavan viranomaisen
on osallistuttava perusopetuslain velvoittamana opetussuunnitelman tekemi-
seen oppilashuoltoa ja kodin ja koulun valista yhteistyota koskevilta osin. Elo-
kuussa 2014 tulee voimaan uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (2013), joka vel-
voittaa laatimaan oppilaitoskohtaisen opiskeluhuoltosuunnitelman yhteistyossa

oppilaitoksen henkiloston, opiskelijoiden ja heidan huoltajiensa kanssa.

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on edistda nuoren ja koko kouluyhteisdn
terveytta ja turvata kaikille oppilaille mahdollisimman terve kasvu ja kehitys yh-
teistydssa muun henkildéston, opettajien ja vanhempien kanssa. (Terho 2002,
18.) Kouluterveydenhuolto on osallisena koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa ja koulutyon ja koulun tydolosuhteiden terveellisyyden
ja turvallisuuden valvonnassa. Lisaksi kouluterveydenhuolto edistaa ja arvio
oppilaiden hyvinvointia ja terveytta seka osallistuu oppilashuoltohenkildiden ja

opetushenkildiden kanssa erityisen tuen tarpeen arviointiin ja toteuttamiseen.
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(Terho 2002a, 28; Valtionneuvoston asetus 338/2011.) Uudessa oppilas- ja
opiskeluhuoltolaissa (2013) painopiste tulee olemaan yhteisollisessa terveyden
edistamisessa. Yhteisollisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan toimintakulttuuria,
jolla edistetaan koko oppilaitosyhteison oppilaiden oppimista, hyvinvointia, ter-
veytta, sosiaalista vastuullisuutta, vuorovaikutusta ja osallisuutta seka opiskelu-
ympariston terveellisyytta, turvallisuutta ja esteettomyytta. Yhteisollista opiske-
luhuoltoa toteuttavat kaikki opiskeluhuollon toimijat.

Valtionneuvoston asetuksen (338/2011) tarkoitus on taata oppilaiden ja heidan
perheidensa terveysneuvonta ja terveystarkastusten suunnitelmallisuus, tason
yhdenmukaisuus ja yksiloiden tarpeiden huomioon ottavuus kunnallisessa ter-

veydenhuollossa.

Kunnan tehtavana on jarjestda maaraaikaisia ja laajoja terveystarkastuksia kai-
kille ennalta maariteltyyn ikaluokkaan kuuluville ja yksilollisen tarpeen mukaan
tehtavia terveystarkastuksia. Maaraaikaisia terveystarkastuksia tehdaan oppi-
laille vuosittain. Terveystarkastuksen voi tehda terveydenhoitaja, katilo tai 1aa-
kari. Laajoja terveystarkastuksia tekee terveydenhoitaja tai katilo yhdessa laa-
karin kanssa. Terveystarkastuksessa on tarkoitus selvittaa tarkastettavan ika-
vaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia haas-
tattelemalla, kliinisilla tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Tarkastet-
tavien toiveet ja mielipiteet taytyy ottaa huomioon kehitystason edellyttamalla
tavalla. Terveydentilan arvio ja tarve mahdollisista jatkotutkimuksista, tuesta tai
tarpeesta tehdaan yhdessa tarkastettavan ja hanen ikavaiheensa mukaisesti
huoltajan kanssa. (Valtioneuvoston asetus 338/2011.) Uudessa oppilas- ja
opiskeluhuoltolaissa (2013) alaikaisella on myds mahdollisuus kieltdéd huolta-
jaansa osallistumasta itseaan koskevien asioiden kasittelyyn ja antamasta itse-
aan koskevia tietoja huoltajalleen huomioiden hanen ikansa, kehitystasonsa ja

asian laatu.

Valtionneuvoston kouluterveydenhuollon asetuksen (338/2011) mukaan oppi-
laan laajaan terveystarkastukseen kuuluu vanhempien haastattelu ja perheen

hyvinvoinnin selvittaminen silta osin, kuin se on tarpeellista lapsen terveyden- ja
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sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi ja niiden jarjestamiseksi. Laaja ter-

veystarkastus tehdaan oppilaille ylaasteella kahdeksannella luokalla.

3.1 Kouluterveydenhoitaja terveyden edistajana

Kouluterveydenhuollon tyontekijoitéa ovat kouluterveydenhoitaja ja koululaakari,
jotka toimivat tyoparina yhdessd muun koulun henkiloston kanssa. Kouluter-
veydenhoitaja on koulun tarkein terveyden edistamisen asiantuntija ja vastaa
hoitotydn ammattilaisena kouluterveydenhuollosta. Asiantuntijana koulutervey-
denhoitaja osallistuu oppilaiden terveydenhoidon ja terveyden edistamiseen,
opetussuunnitelman valmistelemiseen, terveystiedon opettamiseen, oppi-
lashuollon toimintaan ja koulun sisdiseen ja ulkoiseen arviointiin. Koulutervey-
denhoitajan tarkein tehtava on oppilaiden kasvun ja kehityksen seuraaminen,
oppilaiden ongelmien selvittely yhdessa heidan kanssaan, oppilaiden ja heidan
vanhempien tukeminen ja seulontatutkimusten hoitaminen. Tehtaviin kuuluu
myoOs kouluterveydenhuollosta tiedottaminen oppilaille, vanhemmille ja opettajil-
le, oppilaiden vuosittaiset terveystapaamiset, oppilaskohtainen yhteistyé van-
hempien ja opettajien kanssa, oppilaiden ohjaaminen jatkotutkimuksiin tai kou-
luldaakarin vastaanotolle, ensiapu ja siihen liittyva hoitoty® koulussa. (Kouluter-
veydenhuolto 2002, 31; Valtioneuvoston asetus 338/2011.)

Kouluterveydenhoitajan tyossa korostuu oppilaskohtainen terveyden edistami-
nen (Tossavainen ym. 2002, 19). Kouluterveydenhoitajan merkittavin tehtava
on nuoren kasvun ja kehityksen seuranta ja edistaminen. Kouluterveydenhuol-
lossa tyoskentelevien terveydenhoitajien tavallisimmat terveyden edistamisen
menetelmat ovat terveystarkastukset, henkilokohtainen keskustelu vastaanotol-
la ja jaettava kirjallinen terveyskasvatusaineisto. Lisaksi terveydenhoitajat kayt-
tavat nuorten terveyden edistamisen valineina oppituntien pitamista luokissa,
pienryhmissa keskustelua ja videomateriaalia. (Pietila, Eirola & Julkunen-
Vehvildinen 2002b, 160.)

Kouluterveydenhoitajan ensisijaiset aihealueet nuorten terveyden edistamises-

sa ovat ravitsemus, lepo, liikunta, harrastukset, murrosika, paihteet, tupakka,
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ihmissuhteet, seksuaalisuus ja raskauden ehkaisy. Kouluterveydenhoitaja kuu-
luu lisaksi koulun oppilashuoltoryhmaan, jonka muodostavat rehtori, kouluku-
raattori, mahdollinen koulupsykologi ja tarvittaessa sosiaalityontekija ja laakari.
Oppilashuollon tekema moniammatillinen yhteistyd on tarked osa koulussa
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Pietila ym. 2002b, 161-162.)
Elokuusta 2014 eteenpain yksil6asiat hoidetaan ammatillisessa ryhmassa, jon-
ka kokoonpano vaihtelee. Asiat kasitellaan tapauskohtaisesti koottavassa mo-
nialaisessa asiantuntijaryhmassa, johon voidaan nimeta asiantuntijoita jasenek-
si vain oppilaan tai hanen huoltajansa suostumuksella. (Oppilas- ja opiskelu-
huoltolaki 2013.)

Terveystarkastuksissa kouluterveydenhoitaja seuraa nuoren kasvua kasvu-
kayrien avulla ja murrosian kehitysta, nuoren terveysvalintoja, koulunkaynnin
sujumista ja huolehtii vanhempien suostumuksella nuoren rokotuksista. Koulu-
terveydenhoitaja tekee myoOs seulontatutkimuksia, joihin kuuluvat nako- ja kuu-
lotutkimukset, ryhtitutkimukset ja veri- ja virtsatutkimukset. Kouluterveydenhoita-
jan vastaanotolla hoidetaan terveystarkastusten lisaksi akilliset sairastumiset

koulupaivan aikaa ja koulutapaturmat. (Pietila ym. 2002a, 102.)

3.2 Terveyskasvatus

Terveyskasvatus on yksi tarkein osa terveyden edistamista. Terveyskasvatusta
toteutetaan koulussa terveystieto-oppiaineessa ja muissa oppiaineissa terveys-
opetuksena, terveysneuvontana kouluterveydenhuollon kontakteissa ja erilaisi-
na terveyskampanjoina (Kannas 2002, 412). Lapset ja nuoret ovat kansanter-
veyden perusta, joten heidan terveyden edistaminen on ensisijaisen tarkeaa.
Terveyskasvatuksella tarkoitetaan kaikkia senkaltaisia asioita, joiden avulla lisa-
taan ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveyden parantamiseen
ja terveellisten valintojen tekemiseen. Lisaksi terveyskasvatus on sellaista toi-
mintaa, jonka avulla ehkaistaan sairauksia ja siten edistetaan hyvinvointia ja
terveytta. Terveyskasvatus on sijoitus tulevaisuuteen, silla sen vaikutukset na-

kyvat pitkalla aikavalilla. Nuorten terveyskasvatuksen tarkoituksena on turvata
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mahdollisimman terve, riskiton kasvu ja kehitys seka antaa pohja aikuisian ter-
veydelle ja hyvinvoinnille. (Terho 2002b, 405.)

Koulun terveyskasvatuksen tarkoituksena on pyrkia vaikuttamaan nuorten tie-
toihin, suhtautumiseen ja kayttaytymiseen terveytta edistavasti. Terveyskasva-
tuksen tavoitteena on saada jokainen nuori ymmartamaan terveyden merkitys,
oppimaan terveytta edistavat elamantavat ja tietamaan vastuunsa niin omasta
kuin ympariston terveydesta ja hyvinvoinnista. Nuorten tulisi oppia, mitka ovat
terveytta edistavia tekijoita ja mitka aiheuttavat haittaa terveydelle. Terveyskas-
vatuksella pyritaan vaikuttamaan nuorten motivaatioon ja myonteiseen asen-
teeseen terveellisia elamantapoja kohtaan ja antamaan tietoja ja taitoja niiden
toteuttamiseen. Funktiona on opettaa nuorille myos syy-seuraussuhteiden kasit-
tamista niin, ettd he omaksuisivat elamantapojensa terveysvaikutukset ja pys-

tyisivat tehda oikeanlaisia paatoksia ja valintoja. (Terho 2002b, 406.)

3.3 Nuoren elamanhallinta

Elamanhallintaa voidaan tarkastella yleisena elamanstrategiana, jonka avulla
ihminen pystyy selviytymaan erilaisissa tilanteissa (Tervo 2000, 14). Silla tarkoi-
tetaan ihmisen uskoa siihen, etta han pystyy vaikuttamaan asioihin ja muutta-

maan olosuhteita itselleen suotuisammiksi (Keltikangas-Jarvinen 2008, 255).

Elamanhallinta voidaan jakaa sisadiseen ja ulkoiseen elamanhallintaan. Sisaisel-
la elamanhallinnalla tarkoitetaan sita, etta ihminen kykenee sopeutumaan muu-
toksiin ja asennoituman elamaan mydnteisesti. Sisdisessa elamanhallinnassa
merkittavaa on tunne siita, etta hankalatkin tapahtumat ovat ymmarrettavia, hal-
littavia ja merkityksellisia. Vahvan sisaisen elamanhallinnan avulla ihmisella on
valmiuksia ja voimavaroja kohdata yllattaviakin tapahtumia. (Martikainen 2009,
15-16.) Ulkoisella elamanhallinnalla tarkoitetaan aineellista hyvinvointia ja hen-
kisesti turvatussa asemassa olemista. Ulkoinen elamanhallinta toteutuu, kun
ihminen kykenee paapiirteittdin ohjaamaan elamansa kulkua ilman, etta siihen
voivat vaikuttaa huomattavan paljon hanesta riippumattomat tekijat. (Tervo
2000, 15.)
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Nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan terveyskasvatuksen yhtena sisalto-
alueena on elamanhallinta. Elamanhallintaan liittyvalla kasvatuksella pyritaan
antamaan valmiuksia siihen, ettd nuori parjaa ja selviytyy omassa elamassaan,
hallitsee omaa elamaansa ja pystyy kohtaamaan kriiseja. (Tenho 2002b, 409.)
Nuoruusiassa nuori hakee omaa identiteettiaan, omaa arvomaailmaansa, tapaa
toimia ja elaa. ldentiteetin I6ytamisen ja oman arvomaailman, omien ajatusten
ja mielipiteiden muodostumisen myo6ta nuoresta tulee itsenadinen yksilo, joka
pystyy luottamaan itseensa, ottamaan itsestaan vastuun ja hallitsemaan omaa
elamaansa. (Kinnunen 2011, 50.) Elamanhallintaan liittyvan terveyskasvatuk-
sen avulla nuori oppii tekemaan itsenaisesti paatoksia, hallitsemaan tilanteita ja
itsenaistymaan seka selviytymaan sosiaalisissa tilanteissa ja luomaan ihmis-
suhteita. Nuori sisaistaa myos kodin ja koulun ilmapiirin, ystavien ja harrastus-
ten merkityksen ja oppii hyvaksymaan ja ymmartamaan erilaisuutta. (Terho
2002b, 409.)

Elamanhallintaan yhteydessa ovat oman hyvan olon tuntemukset, terveys, ela-
mantavat, oma kasitys mahdollisuuksistaan edistaa terveyttaan omilla elintavoil-
laan, stressin kokeminen ja omaan elamantilanteeseen liittyvat tekijat, kuten
koulutus, tyd ja toimeentulo. (Riihinen 2013, 31.) Tervon (2000, 73) mukaan
nuorten elamanhallinnassa ja sen edistamisessa tarkeita asioita ovat oman hy-
vanolon tuntemukset, kuten esimerkiksi myonteinen mieliala ja hyva terveys,
aineelliset asiat kuten toimeentulo, ystavyssuhteet, perhe ja muut Iahella olevat
aikuiset. Ihmissuhteista erityisesti kavereiden merkitys korostuu nuoren ela-
massa. Merkitsevaa ovat myos onnistumisen kokemukset koulussa ja vapaa-
ajan harrastuksissa seka vapaa oleilu. Nuoret nakevat tarkeaksi lisaksi muiden

ihmisten hyvan olon, kuten laheisten ihmisten huomioimisen.
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4 UNI JA UNEN RAKENNE

Uni jakautuu NREM- eli non-REM -unen ja REM-unen vaiheisiin. Tavallisesti
nukahtaminen kestaa viidesta viiteentoista minuuttia. Nukahtaessaan ihminen
vaipuu kevyiden univaiheiden kautta syvaan uneen. Terveelld aikuisella en-
simmainen REM-univaihe alkaa noin 90 minuuttia nukahtamisen jalkeen. Kaikki
univaiheet toistuvat noin viisi kertaa younen aikana. (Partiainen 2009.)

NREM-unta sanotaan rauhalliseksi hidasaaltouneksi, joka jakautuu S1, S2, S3
ja S4 vaiheiksi (Partiainen 2009). S1 on kaikkein keveimman unen vaihe. Tal-
I6in aivosahkotoiminta on hidastunut vain hieman ja havahtumisherkkyys on
suurin. S2-vaiheeseen hidastuminen jatkuu ja ihmisen reagointi ulkoisiin arsyk-
keisiin vahenee. Hengitys on rauhoittunut ja sydamen syke tasoittunut valveilla
olosta. S3- ja S4- vaiheet ovat syvan unen vaiheita. Talldin aivotoiminta on hi-
taimmillaan, aivojen verenkierto on vahaisempaa erityisesti otsalohkon alueella,
hengitys ja sydamen toiminta ovat hidastuneet entisestdaan ja verenpaine on
laskenut. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 14.) Syvan S3- ja S4-unen maara kasvaa
voimakkaan ruumiillisen rasituksen jalkeen. Syvan unen aikana aivot lepaavat
ja se on merkityksellista etenkin otsalohkon eli frontaalilohkon toiminnan kan-
nalta. (Partiainen 2009.) Lihaksiston jantevyys on laskenut ja kaytdssa on au-
tonomisen eli itsenaisesti toimivan hermoston parasympaattinen osa (Saaren-
paa-Heikkila 2007, 14).

Syvan unen jalkeen seuraa vilke- eli REM-uni joko suoraan tai vaiheen S2 kaut-
ta (Saarenpaa-Heikkila 2007, 14). REM-unta kutsutaan myds paradoksaaliseksi
uneksi, desynkronoiduksi uneksi ja aktiiviuneksi (Partiainen 2009). Vilkeunessa
aivotoiminta muuttuu samankaltaiseksi kuin valveilla ollessa ja verenkierto ai-
voissa vilkastuu. Silmanliikkeet luomen alla ovat nopeita, sivulta toiselle liikkei-
ta. Lihasjantevyys sailyy vain silmanliikuttaja lihaksissa ja palleassa. Hengitys,
sydamen syke ja verenpainetasot vaihtelevat ja ovat epasaanndllisia kuten val-
veilla ollessa. REM-unen aikana nahdaan merkityksellisimmat unet, jotka ovat
pidempia ja juoneltaan monimutkaisempia kuin muiden vaiheiden unet. (Saa-

renpaa-Heikkila 2007, 14-15.) REM-uni onkin tarkeada psyykkisen tasapainon
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sailyttamisen kannalta. Seka REM- etta NREM-uni liittyvat opitun tiedon kasitte-

lyyn ja muistamiseen. (Partiainen 2009.)

Yksi unijakso kestaa noin 1,5 tuntia, jolloin unen vaiheet toistuvat jarjestyksessa
S1-S2-S3-S4-S5-vilke. Ihmisen unesta yli puolet on kevytta unta, reilu 20 pro-
senttia syvaa unta ja noin 20 prosenttia vilkeunta. Alkuyon unijaksot sisaltavat
paljon syvaa unta, kun taas aamuyosta vilkkeunen maara lisdantyy. Tutkimuk-
sissa on paatelty, etta erityisesti syvan unen vaihe on ihmiselle elintarkea. Vil-
keuni jaa tarkeydessaan toiseksi. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 15.)

4.1 Unettomuuden syyt

Tieto siita, ettda murrosiassa unessa tapahtuvien muutosten taustalla olisi biolo-
gisia syita, on yllattavan uusi. Vasta parin viime vuosikymmenen aikana useissa
tutkimuksissa on todettu, etta pelkilla ymparistotekijoilla ei pysyta selittamaan
unen muutoksia, jotka tapahtuvat nuoruusidssa. Nuoruusiassa tapahtuvilla
hormonaalisilla muutoksilla nayttaisi olevan vaikutusta uneen, mutta sen tark-
kaa vaikutusmekanismia unen saatelyjarjestelmiin ei viela tunneta. Nuorilla vuo-
rokausirytmi siirtyy myohemmaksi ja tytoilla tama tapahtuu varhaisemmin kuin
pojilla ja se on ajallisesti yhteydessd muun kehityksen kanssa. Syvanunen va-
heneminen taas ajatellaan olevan seurausta aivojen kypsymisesta. (Urrila &
Pesonen 2012, 28.)

Vaikka unen merkityksesta tiedetaan, nayttaisi silta, ettd unettomuus olisi li-
saantymassa. Asiantuntijat ovat sita mielta, etta unettomuus ja muut unihairiot
ovat ihmisen itsensa aiheuttamia. Nyky-yhteiskunnan muutos on vaikuttanut
siihen, etta ihmisen taytyy olla tehokas, kiireen tunne on kasvanut ja osaamisen
vaatimukset lisaantyneet. Lisaantynyt aivotyoskentely vaatisi enemman unta,
mutta samanaikaisesti meilla kuitenkin on yha vahemman aikaa nukkumiseen.
Nukkumaan mennaan illalla yha myohempaan ja aamulla noustaan varhain
ylos. Nain unen maara jaa liian lyhyeksi, eivatka aivot saa riittavasti lepoa ja

aikaa latautumiselle. (Partiainen 2009.)
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Nuorten uneen ja nukkumistottumuksiin vaikuttavat voimakkaasti koulu, koti,
kaveripiiri, harrastukset, ruutuaika sekd muut ymparistoon ja kulttuuriin liittyvat
tekijat (Urrila & Pesonen 2012, 28). Nuoruusiassa unitottumukset muuttuvatkin
huomattavasti, kun nuoret haluavat saada uusia kokemuksia ja laajentaa sosi-
aalista elamaansa. Kavereiden kanssa vietetaan aikaa yha useammin ja entista
myohempaan. Nykyaan vanhemmat eivat myoskaan kontrolloi nuoren nukku-
maanmenoaikoja yhta tarkasti kuin ennen. Nain nukkumaanmenoaika muuttuu
yha epasaanndllisemmaksi ja myohaisemmaksi. (Tynjala & Liinamo 1995, 90.)
Aikuisiin ja lapsiin verrattuna nuorten unirytmi onkin huomattavasti vaihtele-
vampi arkipaivista viikonloppuun. Nuorella nukahtamis- ja herddmisajankohta
siirtyvat myohemmaksi, mutta kouluaamut lyhentavat unen pituutta. (Urrila &
Pesonen 2012, 28.) Taman seurauksena uniaika jaa lyhyeksi, josta taas seuraa
unenpuute ja paivavasymys. Unettomuus voi tulla esiin muun muassa nukahte-
lutaipumuksena, levottomuutena, ylivilkkautena, keskittymiskyvyn heikkenemi-
sena esimerkiksi oppitunneilla ja tata kautta koulutyén vaikeutumisena. (Tynjala
& Liinamo 1995, 90.)

Myds aamuvasymys on hyvin tavallista nuorille. Kouluterveyskyselyssa (Stakes
2002) jopa 45 % 15-vuotiaista nuorista ilmoittaa kokevansa itsensa vasyneeksi
aamuisin. Toisaalta jonkinlaisen vasymyksen tunne on aivan luonnollista nuoril-
le murrosikaan liittyvan nopean kasvun seurauksena. Yleinen aamuvasymyk-
sen syy on kuitenkin myohainen nukkumaanmenoaika. Myohaisen nukku-
maanmenon seurauksena nuori nukkuu liilan vahan. Nuoren voi olla vaikeaa
hyvaksya kasvanutta unen tarvettaan, koska han haluaisi valvoa mydhempaan

aikuisten tapaan. (Aaltonen ym. 2003, 142.)

Uni ja mieliala ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Vahainen tai heikkolaatuinen
uni voi aiheuttaa nuorelle artyisyytta ja stressia. (The Division of Sleep Medicine
at Harvard Medical School 2008.) Stressi onkin yksi keskeisista nuorten unen
pituuteen ja laatuun vaikuttavista seikoista. Se voi olla joko uniongelmien aihe-
uttaja, pahentaja tai niiden yllapitaja. (Urrila & Pesonen 2012, 29.) Lisaksi nu-
kahtamisvaikeuksiin ja unettomuuteen tavallisia syita nuorilla ovat muun muas-
sa paivalla nukkuminen, epasaanndlliset nukkumaanmenoajat, mahdollisesti

tunnesyista johtuva levottomuus, fyysinen huonovointisuus, terveydelliset syyt,
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nukkumisympariston levottomuus seka terveystottumukset ja nautintoaineiden

kuten alkoholin ja tupakan kaytto. (Aaltonen ym. 2003, 142.)

Myos sahkodisen median kayttdo on yhdistetty nuorten uniongelmiin lukuisissa
tutkimuksissa. Se voi vaikuttaa uneen myohentamalla nukkumaanmenoaikaa,
aiheuttamalla fysiologista aktivoitumista ja joidenkin laitteiden kirkas valo voi
ehkaista melatoniinin eritysta. Kokeellisia tutkimuksia aiheesta on viela vahan,
vaikka tv:n katselu, pelaaminen ja internetin kayttd on kaikki yhdistetty lyhyem-
paan uniaikaan, myohaisempaan nukkumaanmenoaikaan ja lisdantyneisiin yo-
herailyihin. Eraassa tutkimuksessa nukahtamisviive pidentyi ja hidasaaltounen
maara vaheni seuraavana yona tunnin pelaamisen jalkeen. Todellisuudessa
nuoret kuitenkin kayttavat keskimaarin neljaa eri laitetta viela klo 21 jalkeen.
Usean laitteen iltakayttd on yhteydessa usein myos suurempaan kofeiinin kulu-

tukseen ja univaikeuksiin. (Urrila & Pesonen 2012, 29.)

Tutkimukset siis osoittavat, ettd sosiaalisten houkutusten maara ja biologiset
edellytykset ajavat nykyajan nuoria myohaisempaan vuorokausirytmiin ja sita
kautta huomattavaan unenpuutteeseen. Unella on vaikutuksia nuoren psyykki-
seen hyvinvointiin ja koko kehon terveydentilaan, mutta sama patee myos toisin
pain. (Urrila & Pesonen 2012, 33.) Nuoren unettomuuden syitd on hyva alkaa
kartoittamaan selvittamalla ensin sen hetkinen tilanne. Nuoren kanssa keskus-
telemalla saadaan selville hanen oma kasityksensa tilanteesta. Unettomuuden
syita selvittaessa on hyva kartoittaa nuoren nukkumistottumukset monipuolises-
ti ja tarkastella samalla nuoren kokonaistilannetta. Kun ongelman laatu on saatu
selville, voidaan nuorta pyytaa pitamaan viela unipaivakirjaa, josta selviaa nuo-
ren todellinen unen maara. (Aaltonen ym. 2003, 142.) Hoito tulee suunnitella
yksildllisesti tilanteen mukaan. Ne nuoret, joilla uniongelmat viittaavat tavalla tai
toisella esimerkiksi psykiatriseen hairiodn, somaattiseen sairauteen tai paihtei-
den kayttoon, on hyva ohjata tarkempiin selvityksiin erikoissairaanhoidon piiriin.
(Urrila & Pesonen 2012, 33.)
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4.2 Uni ja elamantavat

Kaikki terveyden edistamiseen liittyvat tavat, kuten liikunta, monipuolinen ja ter-
veellinen ruokavalio ja hyvat ihmissuhteet helpottavat myods unen saantia. Liik-
kuminen sopivassa suhteessa, lammin suihku ja saunominen auttavat nukah-
tamaan nostamalla kehon lampdtilaa ja rentouttamalla. (Harma & Sallinen
2004, 89.) Epasaanndlliset paiva-, viikko- ja ruokailurytmit, liiallinen harrastus-
ten maara ja etenkin ilta-aikaan sijoittuvat harrastukset vaikeuttavat nukkumista
ja unen saantia. Paihteiden ja kofeiinipitoisten tuotteiden kayttd seka liiallinen
tietotekniikan kaytto vaikuttavat myos uneen ja nukahtamiseen. (Saarenpaa-
Heikkila 2011, 37.)

Kahvi, tee, kaakao, tumma suklaa ja etenkin nuorten suosimat kola- ja energia-
juomat sisaltavat kofeiinia ja muita ksantiineja, joilla on piristava vaikutus (Ka-
jaste & Markkula 2011, 91). Kola- ja energiajuomissa on liséksi paljon sokeria.
Kofeiinia sisaltavien tuotteiden kaytto siirtad vasymysta, mutta se ei ole ratkaisu
unen- tai levonpuutteeseen. Kofeiinipitoisia tuotteita ei suositella kaytettavaksi
etenkaan iltaisin. Energiajuomien sisaltamat piristavat yhdisteet voivat aiheuttaa
unihairioita, artyneisyytta ja levottomuutta eika niita suositella Suomessa lain-

kaan alle 15-vuotiaille juuri kofeiinipitoisuuden vuoksi. (Terve koululainen, i.a.)

Liikunta edistda unen saantia ja rentouttaa seka kehoa etta mielta. Raskasta
liikuntaa olisi kuitenkin hyva valttaa kahta, kolmea tuntia ennen nukkumaanme-
noa, koska se kohottaa vireytta yllapitavien hormonien tasoa ja vaikeuttaa unen
saantia. Liikuntaharrastukset myohaan illalla eivat ole hyvaksi nuoren unelle.
(Stenberg 2007, 113.)

Ympariston tuomat virikkeet ovat kehittyneet lahihistoriassa ja tukevat valvomis-
ta. Tietokoneet, internet, alypuhelimet, videopelit ja dvd:t ovat vahentaneet nuk-
kumiseen kaytettavaa aikaa. Merkittava osa nuorista kayttaa aikaansa ydlla ja
illalla naiden laitteiden parissa. (Kannas ym. 2010, 196.) Unen pituuden lisaksi
sahkdinen median kayttdé vaikuttaa unen tarpeeseen ja laatuun (Mannikko
2010, 49). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2013a) kouluterveyskyselyn

vastausten perusteella paadkaupunkiseudun 8.- ja 9.-luokkalaisista 24 % viettaa
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aikaa ruudun aaressa keskimaarin yli 4 tuntia paivassa ja 22 % kokee ruutuajan
hairitsevan vuorokausirytmiaan. Nykyaikana tosin taytyy ottaa ruutuajassa
huomioon se, etta yha suurenevassa osassa nuorten koulutehtavista tietokone

on oiva apuvaline (Urrila & Pesonen 2012, 29).

4.3 Unihygienia

Unihygienialla tarkoitetaan sananmukaisesti oppia terveellisesta unesta. Hy-
vaan unihygieniaan liittyvat saannolliset iltarutiinit ja nukkumisympariston sopiva
lampdtila, valo ja rauhallisuus. Myos makuuhuoneen puhtaudella on merkitysta
unihygieniaan. Patjan, tyynyn ja vuodevaatteiden tulee olla sopivia. Osa hyvaa
unihygieniaa on myods liikkuminen ja ulkoilu alkuillasta, jotka edesauttavat nu-
kahtamista. Kofeiinipitoisten tuotteiden ja paihteiden kayttaminen vaikeuttavat
nukahtamista ja niiden kayttéa tulisi valttaa iltaisin. (Saarenpaa-Heikkilda 2002,
247-248.)

Makuuhuoneen lampdtilalla on vaikutusta uneen ja unessa pysymineen. Viilea
ja raikas ilma parantaa unta. Lampdtilaan on erilaisia tottumuksia. Yksi pitaa
lampimasta makuuhuoneesta ja toinen viileasta. Myos kehon lampdtilalla on
merkitysta nukahtamiseen: lampimat kadet ja jalat edistavat unen saantia.
(Stenberg 2007, 109-110.)

Makuuhuone tulisi olla pimennettavissa. Valo tahdistaa sisaista kelloamme ja
aktivoi aivokuorta. Valon sytyttaminen yolla katkaisee pimeahormonin erityksen.
Kaikki valon aaltopituudet eivat ole yhta vaikuttavia, teholtaan vaikuttavin on
sinisavyinen valo. Sinisavyinen valo, jota on erityisesti viihde-elektroniikassa
siirtda sisaista kelloa taaksepain ja vaikeuttaa unen saantia. Sinisavyinen valo
estaa lisaksi voimakkaimmin melatoniin erittymista. Siksi kirkkaita nayttdja olisi
hyva valttdd muutama tunti ennen nukkumaanmenoa. (Stenberg 2007, 110-
111; Harvard Health Publications 2012.)

Melu vaikeuttaa nukahtamista. Myos yhtakkiset kovat aanet paasevat nukkujan

tajuntaan ja herattavat. Viihde-elektroniikan sulkeminen hyvissa ajoin ja hiljai-
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nen makuuhuone edistavat unen saantia. Mikali melua ei voida vaimentaa tai

sen voimakkuutta rajoittaa, korvatulpat voivat auttaa. (Stenberg 2007, 111.)

lltarutiineilla on tarkea merkitys unen saamisessa. Samaan aikaan tapahtuvat
rutiinit auttavat aivoja oppimaan, etta edessa on nukkumaanmeno ja nain ne
asettuvat lepovaihteelle. lltarutiinit olisi aloitettava noin tuntia ennen sankyyn
menoa. lltapalan syominen, iltapesut, television sulkeminen, mielen rauhoitta-
minen lukemalla, hengitysharjoituksilla, rauhoittavalla musiikilla tai vain olemalla
kuuluvat iltarutiineihin. (Stenberg 2007, 112.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon alkuvaiheessa olimme yhteydessa Aleksis Kiven peruskoulun
rehtoriin, terveystiedon opettajaan ja kouluterveydenhoitajaan. Rehtori antoi
suostumuksensa tutkimuksen toteuttamiseen, jonka jalkeen teimme tutkimuslu-
pahakemuksen Helsingin kaupungin opetusvirastolle. Koulun terveystiedon
opettajan kanssa sovimme sahkopostitse tutkimuksen toteuttamisesta. Kysely
toteutettiin kolmella eri terveystiedon tunnilla marras- ja joulukuussa 2013. Koh-

deryhmaan kuuluivat kaikki 9.-luokan oppilaat, joita oli yhteensa 60.

Esitutkimuksen eli pilottitutkimuksen avulla voidaan tehda tasmennyksia tutki-
muskysymyksiin. Kohderyhman kanssa keskustelemalla voidaan saada hyodyl-
lista tietoa tutkimuslomakkeen kysymysten sisallon ja muodon tasmentamiseksi.
(Heikkila 2008, 22.) Olimme mukana ensimmaisella terveystiedon tunnilla, kun
kyselylomakkeisiin (liite 2) vastattiin. Tama toimi varsinaisen tutkimuksen ohella
myOs niin sanottuna esitutkimuksena eli pilottina. Tunnilla olon jalkeen havait-
simme muutamia tasmennettavia asioita kyselylomakkeen tayttamisessa. Em-
me olleet tarkentaneet, mihin kysymyksiin haluamme vain yhden vastauksen ja
mihin kysymyksiin voi valita useita vastausvaihtoehtoja. Ennen tutkimuksen to-
teuttamista mietimme myds kyselylomakkeen pituutta. Oppilailta saamamme
suullisen palautteen mukaan tutkimus oli sopivan mittainen tai olisi voinut olla
jopa pidempi. Havaitsimme my0s, etta oppilaat tayttivat kyselylomakkeen liian-
kin nopeasti. Tunnin jalkeen olimme viela yhteydessa terveystiedon opettajaan
havaitsemiemme asioiden tiimoilta. Han lupasi kertoa naista asioista oppilaille

tulevilla tunneilla, jolloin kyselylomakkeita taytetaan.

Kyselylomakkeeseen sisaltyy saatekirje. Kirjallisen saatekirjeen avulla vastaaja
saa tiedon siita, mihin han on vastaamassa ja mihin hanen vastauksia kayte-
taan. Saadun tiedon perusteella vastaaja voi tehda paatékseen kyselyyn vas-
taamisesta. (Vilkka 2007, 81.) Informoimme tutkimuksen saatekirjeessa (liite 1)
keita olemme, mita aiomme tutkia, mihin tuloksia kaytetaan, tutkimuksen va-
paaehtoisuudesta ja miten nuoret voivat kayda katsomassa valmista opinnayte-

tyota ja kyselysta saatuja tuloksia. Tutkimuksen tarkoituksesta kertoessamme
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huomioimme kohderyhman. Tutkimuksesta informoitiin myos oppilaitoksen hal-
linto-ohjelma Wilmassa, josta oppilaiden huoltajat voivat lukea koulun tiedotteita

ja pystyvat viestimaan opettajien kanssa.

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksenamme oli opinnaytetyon avulla selvittaa Aleksis Kiven peruskoulun
9.-luokkalaisten unitottumuksia ja saada tietoa siita, miten he nukkuvat. Ha-
lusimme selvittaa miten unitottumukset vaikuttavat yleiseen hyvinvointiin ja mis-
ta mahdollinen unettomuus johtuu. Unitottumusten selvittdaminen tapahtui kyse-
lylomakkeella. Tutkimuskysymykset, joihin haemme tutkimuksen avulla vasta-

uksia ovat:

1. Minkalaisia ovat 9.luokkalaisten nuorten unitottumukset?
2. Miten unitottumukset vaikuttavat uneen ja yleiseen hyvinvointiin?

3. Mistd mahdollinen unettomuus johtuu?

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tehda kyselytutkimus ja saada tutkimustulok-
sia analysoimalla aineistoa. Opinnaytetyon tutkimustulosten avulla koulutervey-
denhoitaja saa kayttoonsa enemman tietoa nuorten unitottumuksista, jotta ter-
veystarkastuksissa ja vastaanottokaynneilla osattaisiin entistd paremmin ottaa
puheeksi nuorten nukkuminen ja mahdolliset univaikeudet. Varhainen unetto-
muuden havaitseminen ja sen hoito parantavat tulevaisuuden hyvan unen en-
nustetta (Saarenpaa—Heikkila, 2007, 115).

Tutkimus on tarkeaa, koska tutkitusti uni vaikuttaa kokonaisvaltaisesti hyvin-
vointiin. Lisaksi 9.-luokkalaiset elavat muutoksen aikaa, kun he kehittyvat niin
fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Tama vaikuttaa nuoren hyvinvointiin.
Myos tulevaisuuteen voi liittya tietynlaisia odotuksia tai paineita, jotka lisaavat
nuoren stressia ja vaikuttavat siten myos unen laatuun. Nuoruuteen kuuluu tah-
to "elaa taysilla”. Tama niin sanottu elaminen sijoittuu usein iltaan ja yohon, bi-

leisiin ja nettiin. Nuorella tulee murrosian myota myds biologinen siirtyma kohti



32

nukahtamisen viivastymista eli illanvirkku ja aamuntorkku. (Kajaste & Markkula
2011, 165.)

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen teoreettinen lahestymistapa on kvantitatiivinen tutkimus. Maaralli-
sessa tutkimuksessa pyritaan selvittamaan tutkittavaa ilmiota tutkimusongel-
maan liittyvilla kysymyksilla. (Kananen 2008, 10.) Maaralliseen tutkimukseen
littyvat kysymykset kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka 2007,
14). Kysymyksia esitetaan pienelle joukolle, josta saatu tutkimustulos edustaa
koko joukkoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analysoidaan saatuja tuloksia
tilastollisin menetelmin. (Kananen 2008, 10.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
merkityksellista ovat aikaisemmista tutkimuksista tehtavat johtopaatokset, ai-
emmat teoriat ja kasitteiden maarittely (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
131). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoja tarkastellaan numeerisesti eli tut-
kittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitelldadn numeroiden avulla. Olennais-
ten numeroiden avulla saatuja tuloksia tutkija tulkitsee ja selittaa sanallisesti ja
kuvaa asioiden suhdetta toisiinsa. (Vilkka 2007, 14.)

Kysely- eli survey-tutkimusta on kaytetty pitkdan maarallisessa tutkimuksessa.
Survey-tutkimuksessa kerataan tietoa standardoidussa muodossa eli tasmal-
leen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta. Vastaajat muodostavat otoksen tie-
tysta ihmisjoukosta. Tutkimuksessa kaytetaan tyypillisesti kyselylomaketta tai
strukturoitua haastattelua aineiston keruussa. Aineiston avulla halutaan kuvail-

la, vertailla ja selittaa ilmio6ita. (Hirsjarvi ym. 2004, 125.)

Kyselytutkimuksen etuna on, etta se mahdollistaa laajan tutkimusaineiston ke-
ruun. Tutkimukseen voi osallistua useita henkildita ja siina voidaan kysya monia
eri asioita. Kyselymenetelma saastaa myos tutkijan aikaa. Huolellisen kyselylo-
makkeen suunnittelun avulla aineisto voidaan kasitella nopeasti ja analysoida
se tietokoneen avulla. Lisaksi menetelma helpottaa aikataulun ja kustannusten

tarkkaa arviointia. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)
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Valitsimme opinnaytetydomme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen tutkimus-
menetelman, koska sen avulla saamme tutkimuskysymyksiimme helpoiten vas-
taukset. Tutkimustyyppimme on survey-tutkimus ja aineiston kerasimme kysely-
lomakkeen avulla. Tutkimuksen tuloksia kuvailemme sanallisesti ja havainnollis-

tamme kuvioin ja taulukoin.

5.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Kyselylomake on kyselytutkimuksen merkittava osa. Lomakkeen kysymykset
tulee suunnitella tarkasti, jotta valtytaan vaarinymmarryksilta ja siten turhilta vir-
heilta. Lomakkeen laatiminen vaatii teoriapohjaiseen kirjallisuuteen tutustumis-
ta, tutkimuskysymysten tasmentamista, kasitteiden tarkkaa maarittelya ja tutki-
musaineiston valikoimista. Aineiston kasittely tulee ottaa jo suunnitteluvaihees-
sa huomioon. Kysymyksia muotoillessa tulee olla tiedossa kuinka tarkkoja vas-
tauksia halutaan ja kuinka tarkkoja vastauksia on mahdollista saada. My0s tut-
kimuksen tavoite tulee olla selvilla jo kyselylomakkeen laatimisvaiheessa. Tark-
kuus lomakkeen suunnitteluvaiheessa on tarkeaa, silla tiedonkeruun jalkeen

kysymyksia ei voi endaa muuttaa. (Heikkila 2008, 47.)

Kyselylomakkeen tulisi olla selkea ja tekstin ja kysymysten hyvin aseteltuja. Ky-
symykset etenevat lomakkeessa loogisessa jarjestyksessa ja ne ovat numeroi-
tuja ja kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan. Vastausohjeista on hyva tehda hel-
posti ymmarrettavia ja ottaa huomioon kohderyhman ikataso. Vastaajalle pitaisi
valittya kuva vastaamisen tarkeydesta. Lomakkeen kysymykset tulee muotoilla

niin, etta niitd on helppo kasitella tilastointiohjelmalla. (Heikkila 2008, 48—49.)

Kyselylomakkeissa kaytetaan yleensa avoimia kysymyksia, monivalintakysy-
myksia tai asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa on
numeroidut ja valmiit vastausvaihtoehdot. Vastaaja merkitsee lomakkeeseen
yhden tai useamman vaihtoehdon ohjeistuksesta riippuen. Strukturoitujen eli
suljettujen ja avointen kysymysten valimuodon kayttd on myods mahdollista eli
valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen voidaan esittaa avoin kysymys. Avoin-

ten kysymysten kayttd mahdollistaa sellaisten nakokulmien esiintulon, joita tut-
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kija ei ole osannut ennalta ajatella. (Hirsjarvi ym. 2004, 187-188.) Tutkimuk-
semme kyselylomakkeessa (liite 2) kysymykset olivat paasaantoisesti struktu-
roituja kysymyksia. Lisaksi kaytimme yhdessa kysymyksessa suljettujen ja
avointen kysymysten valimuotoa. Tassa kohdassa valmiiden vastausvaihtoeh-
tojen liséksi oli avoin kysymys, johon nuori sai kirjoittaa oman vastauksensa.

Naita vastauksia kaytamme lainauksina tulosten analysoinnissa.

Nuorten valmiudet vastata avoimiin kysymyksiin voivat vaihdella ja kysymykset
saattavat jaada helpommin ilman vastausta. MyOs avointen vastausten kasittely
jalkikateen voi olla vaikeaa ja voi johtaa tulkintavirheisiin. (Heikkila 2008, 56.)
Kyselylomakkeen laadintaa ohjasivat tutkimusongelman kysymykset. Pohdim-
me, millaista tietoa tarvitsemme, mita kysymyksia esitdmme ja mita kysymys-
tyyppeja kdaytamme. Pyrimme luomaan kysymyksista yksinkertaisia, lyhyita ja

kieleltaan helposti luettavia.

5.4 Aineiston analyysi

Keskeisinta tutkimuksen tekemisessa on tutkimusaineiston analysointi, tulkinta
ja johtopaatosten teko. Analysointivaiheessa selviaa minkalaisia vastauksia esi-
tettyihin ongelmiin saadaan tai tutkijalle kay ilmi miten ongelmat oikeasti pitanyt
asettaa. Paatelmia aineistosta paastaan usein tekemaan vasta esitdiden jal-
keen. Ensimmaisena vaiheena on tietojen tarkastus. (Hirsjarvi ym. 2004, 209—
210.) lIhanteellisinta olisi, ettd kyselyn vastausprosentti olisi 100, mutta tahan
harvoin paastaan. Aineiston otantakokoa maariteltdaessa on huomioitava pois-
tuman eli kadon vaikutus. Aineiston katoon vaikuttavat palautumattomat lomak-
keet, puutteellisesti tai virheellisesti taytetyt tiedot ja pilailumielessa vastaami-
nen. (Heikkilda 2008, 43.) Aineistosta tarkastetaan, etta sisaltyyko siihen virheel-
lisyyksia ja puuttuuko tietoja. Virheellisyyksia havaitessa esimerkiksi kyselylo-
makkeessa, on paatettava hylataanko joitakin lomakkeita. Havaitessa muuta-
mia vastaamattomia kohtia muuten huolellisesti taytetyssa lomakkeessa, on
haaskausta hylata tallainen paperi. Vastaamatta jaanyt kohta voidaan tayden-

taa esimerkiksi keskiarvotietoa hyddyntamalla. (Hirsjarvi ym. 2004, 209-210.)
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Tutkimuksen analysointivaiheessa tarkastimme aineiston, jolloin havaitsimme
seka puutteellisesti ettd selkeasti pilailumielessa taytettyja kyselylomakkeita.
Pilailumielessa taytetyt lomakkeet hylkdsimme. Sen sijaan huolella taytetyt lo-
makkeet, joista puuttui vain muutama vastaus, kaytimme hyvaksemme. Puuttu-
vien vastausten kohdalla paatimme olla hyodyntamatta keskiarvotietoa. Tama
nakyy otannan maaran vaihteluna kysymysten valilla. BMI-arvojen laskemiseen
paatimme kayttaa virallista Duodecim Terveyskirjaston (2012) painoindeksin
laskukaavaa.

Toisena vaiheena on tarvittaessa tietojen taydentaminen esimerkiksi ottamalla
yhteytta haastateltavaan annettujen tietojen taydentamiseksi. Kolmantena vai-
heena on aineiston jarjestaminen saadun tiedon tallentamista ja analysoimista
varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muodostetaan aineistosta muuttujia ja
se koodataan muuttujaluokituksen mukaisesti. Tutkimusaineiston analysointi
aloitetaan kyselylomakkeiden palautumisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2004, 210-
211.) Tutkimusaineiston analysointia ja numeerista tutkimista varten kyselylo-
makkeet numeroitiin, muuttujat muodostettiin ja aineiston tulokset syotettiin
muuttujina Excel-laskentataulukko-ohjelmaan havaintomatriisin muodostami-
seksi. Kaytimme Excel-ohjelman Pivot-taulukkoa yhteenvedon saamiseen, ris-
tiintaulukointiin ja kuvioiden muodostamiseen. Tulokset raportoitiin frekvenssi-
ja prosenttijakauman avulla. Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulu-

koina.

Aineiston analyysitapaa valitessa paaperiaate on valita sellainen analyysitapa,
joka parhaiten antaa vastauksen tutkimusongelmaan tai -kysymykseen (Hirsjar-
vi ym. 2004, 212). Analyysitapa valikoidaan sen mukaan, tutkitaanko yhta muut-
tujaa vai kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja muuttujien vai-
kutuksia toisiinsa. (Vilkka 2007, 119.) Analysoidessamme tutkimuksen tuloksia,
saimme suorilla jakaumilla tietoa yhden muuttujan maarista ja ristiintaulukoinnil-
la kahden muuttujan, kuten esimerkiksi nukkumaanmenoajan ja paivavasymyk-

sen valisesta riippuvuudesta.

Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen tutkimus ei ole viela valmis. Tuloksia on

selitettava ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan, etta analysoinnin tuloksia poh-
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ditaan ja tutkija tekee niistd omia johtopaatoksia. Se on myods analysointivai-
heessa esiin tulleiden merkitysten selkiyttamista ja pohdintaa. Tuloksia kasitel-
taessa tutkijan olisi pohdittava useampia tulkintoja. Itse tutkija, tutkittava ja tut-
kimuksen lukija tulkitsevat tutkimusta tai jotakin sen vaihetta omalla tavallaan.
Tosiasioistakin voi tulla tulkintaerimielisyyksia, koska emme havaitse ja tulkitse
asioita samalla tavalla. Tuloksista olisi laadittava synteeseja, jotka kokoavat
yhteen paaseikat ja antavat vastaukset asetettuihin tutkimusongelmaan tai -
kysymykseen. Johtopaatokset pohjautuvat laadittuihin synteeseihin. Saatujen
tulosten merkitysta pohditaan niin tutkimusalueen kuin laajemman merkityksen
nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2012, 213-215.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely toteutettiin Helsingin Aleksis Kiven peruskoulussa kolmella 9.-
luokkalaisten terveystiedon tunnilla marras-joulukuussa 2013. Alustava otanta
oli 60 oppilasta. Kyselylomake taytettiin koululla ja kaikki tunnilla paikalla olleet
oppilaat vastasivat kyselyyn. Vastauksia tuli 53 kappaletta, joista jouduimme
hylkddmaan 6 kappaletta. Hylkdyksen perusteena oli selvasti pilailumielessa
vastaaminen. Toteutunut otos eli kasiteltavien lomakkeiden maara oli 47 kappa-
letta. Vastausprosentti oli ndin ollen 78%. Vastaajista 60% (n=28 kpl) oli tyttéja
ja 38% (n=18kpl) poikia. Vastaajista 2% ( n=1 kpl) ei kertonut sukupuoltaan.

6.2 Peruskoulun nuorten unitottumukset

Kartoitimme kyselyn alussa vastaajien (n=47) herdamisaikaa arkiaamuisin.
Suurin osa nuorista herasi klo 6—7 valilla arkiaamuisin. Heista valtaosa oli tytto-
ja. Toiseksi yleisin heraamisaika arkiaamuisin oli klo 7-8. Pojat herasivat tyttoja
useammin 7-8 aikaan. Vain muutamat vastasivat heraavansa ennen klo 6 tai

klo 8 jalkeen. Kuviossa 1 on tarkemmat tulokset.

® Tyttod
= Poika

= Tyhji

Lukumaara

B Kaikki yhteensa

Ennen klo Klo6-7 Klo7-8 Klo8-9 Klo 9
6 jalkeen

KUVIO 1. Mihin aikaan heraat arkisin? (N=47)
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Viikonloppuisin heraamiset sijoittuivat seka tytoilla etta pojilla selkeasti klo 10—
12 valille. Vastaajista lahes puolet herasivat tahan aikaan. Tyttojen vastaukset
jakaantuivat melko tasaisesti klo 8-10 ja klo 10—-12 valilla. Pojat vastasivat he-

raavansa useimmiten 10-12 tai klo 12 jalkeen. (Kuvio 2.)

£ 14 Tyt
B pPoika
ER = Tyhja
® Kaikki yhteensa

Ennenklo Klo6-8 Klo8-10 Klo 10-12 Klo 12
6 jalkeen

KUVIO 2. Mihin aikaan heraat viikonloppuisin? (N=47 )

Kysyessamme nuorten nukkumaanmenoaikaa arkisin, suurin osa nuorista
vastasi menevansa nukkumaan klo 22-23. Tama vastaus oli yleisin etenkin
tytailla. Pojilla yleisin vastaus nukkumaanmenoajaksi oli klo 23-24 ja klo 24

jalkeen. Nuorista vain harva meni nukkumaan ennen klo 22. (Kuvio 3.)

24
22
20
18
< 16
T 14
€12
= 10

B TyttH
® pPoika

® Ei sukupuolta

B Kaikki yhteensa

o N R

--,L ,

Ennen klo Klo 21-22Klo 22-23 Klo 23-24 Klo 24
21 jalkeen

KUVIO 3. Mihin aikaan menet nukkumaan arkisin? (N=47)
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Viikonloppuisin mennaan huomattavasti myohemmin nukkumaan. Yli puolet
vastaajista meni nukkumaan klo 24 jalkeen. Tassa korostuu etenkin poikien
osuus. Vastauksen klo 23-24 ja vastauksen klo 24 jalkeen kohdalla tyttojen

osuudet olivat tismalleen samat. Kuviossa 4 on tarkemmat tulokset.

28

26
24
22
20
18
16 B Tytto

14 ‘
12 ® Poika

=L

Lukumaara

® Ei sukupuolta

=
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B Kaikki yhteensa

(=1 SU

Ennen klo Klo 21-22Klo 22-23 Klo 23-24 Klo 24
21 jalkeen

KUVIO 4. Mihin aikaan menet nukkumaan viikonloppuisin? (N=47)
Mita aikaisemmin nuoret menevat nukkumaan, sitda vahemman he kokevat it-
sensa vasyneeksi paivisin. Paivalla koettu vasymys lisaantyy selkeasti heti klo

22 jalkeen nukkumaan menevien kohdalla. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Nukkumaanmenoaikojen yhteys koettuun paivavasymykseen

arkisin
Nukkumaanmenoaika Koettu
arkisin paivavasymys
Kylla Ei Joskus

Ennen klo 21 2%

Klo 21-22 9%

Klo 22—-23 7% 7% 33%

Klo 23-24 11% 20%
Klo 24 jalkeen 9% 4%

Yhteensa 27% 9% 66%
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Kysyessa vastaajien (n=38) harrastusten ajankohtaa, suurimmalla osalla eli
55%:lla harrastukset sijoittuivat klo 18—20 valille. Vastaajista 24% harrastukset
sijoittuivat ennen klo 18. Nuorista 21% ilmoitti harrastusten sijoittuvan klo 20
jalkeen. Vastaajista (n=46) 17% ilmoitti, ettei harrasta liikuntaa laisinkaan. 1-2
kertaa viikossa liikkui 35% nuorista, 3-5 kertaa viikossa harrasti liikuntaa 30%

ja enemman kuin 5 kertaa viikossa liikkui 17% nuorista.

Saanndlliset iltarutiinit olivat 64%:lla vastaajista. Nuorista 36%:lla ei ollut tietyn-
laisia iltarutiineja. Nuorista liki puolet kertoi nukahtavansa melkein heti sankyyn
menon jalkeen. 43% nukahti noin tunti sankyyn menon jalkeen ja 9% valvoi
useita tunteja sangyssa pyorien ennen nukahtamista. Suurin osa nuorista nuk-
kui sikeasti koko yon. Kolmasosa nuorista kertoi heraavansa 1-2 kertaa yossa,
mutta nukahtavan saman tien uudestaan. Uudelleen nukahtamisen vaikeaksi
koki 4% vastaajista. Vain 2% kertoi herailevansa useita kertoja ydssa. Yleisesti
ottaen pojat nukkuivat sikeammin kuin tytot. Tytoista noin puolet nukkui sikeasti
ja puolet heraili 1-2 kertaa yossa, nukahtaen kuitenkin heti uudelleen. Vastaa-
jista 89% ei nukkunut paivaunia.

6.3 Unen vaikutus koulumenestykseen ja nuoren yleiseen hyvinvointiin

Noin puolet nuorista koki, etta vasymyksella on vaikutusta kouluarvosanoihin.
Nuorista toinen puoli koki, etta vasymys ei vaikuta heidan kouluarvosanoihinsa.

Tulos oli sama sukupuolesta riippumatta.

Eniten vahainen nukkuminen vaikutti nuorten keskittymiskykyyn. Myos levotto-
muutta ja yliaktiivisuutta seka motivaation puutetta opiskeluun liittyen esiintyi
paljon. Lisaksi vahainen nukkuminen aiheutti paansarkya ja mielitekoja roska-
ruoan ja makeisten suhteen. Vahainen nukkuminen aiheutti nuorille useita eri-

laisia asioita. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Vahainen nukkuminen aiheuttaa minulle (N=47)

"Jotain muuta” -kohtaan vastasi 11 nuorta. Tahan vastattiin muun muassa:

Kédet téarisee

Haukottelua

Olen kiukkuinen ja saatan &ksyilla ihmisille

Véasymystéa, heikotusta ja huimausta

Mielikuvituksen lento

Artyisyytté

Yksi kysymyksista koski mielialanvaihteluja. Yhteensa nuorista kaksi kolmas-
osaa koki mielialan vaihtelevan silloin talléin tai hyvin usein. Tytot kokivat vahan

enemman mielialanvaihteluja verrattuna poikiin. Mielialan koki vaihtelevan vain

harvoin ja erittain harvoin tai ei ollenkaan noin viidesosa vastaajista.

Stressia nuorille eniten aiheutti opiskeluun ja tulevaisuuteen liittyvat asiat. Myos
perheeseen ja harrastuksiin liittyi stressia. Vain yksi vastaajista oli vastannut
stressin aiheuttajaksi koulukiusaamisen. Vastaajista kolmasosa ei kokenut

stressia ollenkaan tai vain harvoin. Kuviossa 6 on kuvattu stressiin liittyvia teki-

joita.
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KUVIO 6. Onko sinulla stressia liittyen? ( N=47)

6.4 Peruskoulun nuorten nukkumisymparisto ja unettomuus

42

Yhdessa kysymyksessa nuoret saivat valita yhden tai useamman vastausvaih-

toehdon nukkumisymparistdéa kuvaavista tekijéista. Suurimmalla osalla nuorista

I8ytyi jokin tai joitakin positiivisia tekijoitd hyvaan unihygieniaan liittyen. (Kuvio

7))
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KUVIO 7. Onko nukkumistilasi useimmiten? (N=47)
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Kaikilla vastanneista nuorista oli jokin elektroniikkalaite makuuhuoneessa nuk-
kumisen aikana. Yleisin laitteista oli kadnnykka. Vastaajista (n=46) 43:lla oli kan-
nykka, 32:lla tietokone ja 22:lla televisio huoneessa nukkumisen aikana.

Elektroniikan myohaisen kayton yhteys nakyi myos nukahtamisen kestossa.
Elektroniikkaa juuri ennen nukkumaan menoa kayttaneista lahes yhta moni nu-
kahti melkein heti sankyyn menon jalkeen tai nukahtaminen viivastyi noin tunnil-
la. Yleisesti ottaen ennen nukkumaan menoa elektroniikkaa kayttaneiden osuus

oli suuri. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Myohaisen elektroniikan kayton yhteys nukahtamisen kestoon.

Nukahtamisaika sankyyn menon Elektroniikan kayttd juuri ennen nukku-
jalkeen maan menoa
Kylla Ei
Melkein heti, kun menen sankyyn 37% 11%
Noin tunti sdnkyyn menon jalkeen 41% 2%
Valvon useita tunteja séangyssa
o 7% 2%
pyorien
Yhteensa 85% 15%

Tytoista ja pojista yhteensa (n=47) yhdeksan nuorta kertoi karsivansa union-
gelmista. Heista 5 oli tyttdja ja 4 poikia. Uniongelmista karsivista nuorista vain 2
nuorta kertoi keskustelleensa uniongelmista kouluterveydenhoitajan tai laakarin
kanssa. Nuorista 7 ei ollut keskustellut asiasta ammattihenkilon kanssa, vaikka
uniongelmista karsikin. Nuorista 7 on kayttanyt tai kayttaa unilaakkeita unen
saannin helpottamiseksi silloin talldin. Vastaajista 2 on kayttanyt tai kayttaa

saannodllisesti unilaakkeitd. Suurin osa nuorista ei ole kayttanyt unilaakkeita.
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7 YHTEENVETOA TULOKSISTA

Opinnaytetyossa kuvattiin Aleksis Kiven peruskoulun 9.-luokkalaisten nuorten
unitottumuksia ja niiden vaikutuksia. Kyselyn tulostenyhteenveto jaoteltiin tutki-
muskysymysten mukaan eli millaisia nuorten unitottumukset ovat ja miten ne
vaikuttuvat uneen, unen vaikutus nuoren yleiseen hyvinvointiin ja mista mahdol-

linen unettomuus johtuu.

7.1 Nuorten unitottumukset ja niiden vaikutus uneen

Kuten aikaisemmin toimme esiin, nuoruusian hormonaalisten muutosten myota

nuorten vuorokausirytmi siirtyy myohaisemmaksi. Vaikka vuorokausirytmi siirtyy
myohaisemmaksi, nuorten unen tarve ei vahene. Todellisuudessa murrosiassa
nopean kasvun kautena nuori tarvitsee enemman unta kuin aiemmin. (Aaltonen
ym. 2003, 141; MLL i.a.) Myds meidan kyselymme tuloksista on nahtavissa
nuorten nukkumisajankohdan viivastyminen. Nuoret menivat myohaan nukku-
maan, mutta heraamisajankohta oli silti aikainen koulun alkamisen vuoksi.
Myohainen nukkumaanmenoaika oli nuorilla selkeasti yhteydessa koettuun pai-
vavasymykseen. Kyselyn mukaan paivavasymyksen kokeminen lisaantyi heti
klo 22 jalkeen nukkumaan menevien kohdalla. Tutkimuksen mukaan suurin osa
nuorista nukkui 7-9 tuntia tai vain 6 tuntia. Nuorten keskimaarainen unentarve
huomioiden, alle kahdeksan tunnin unet ovat nuorelle aivan liian vahan. Toi-
saalta on huomioitava, etta kuusi tuntia hyvaa unta on parempi kuin yhdeksan

tuntia levotonta unta.

Nuoria valvottaa nykyajan virikkeiden maara ja halu olla kavereiden kanssa
mahdollisimman myodhaan. Lisaksi vanhemmat eivat kontrolloi nykyaan niin tar-
kasti nuorten nukkumista kuin ennen. Nuoret haluavat saada uusia kokemuksia
ja laajentaa sosiaalista elamaansa. (Tynjala & Liinamo 1995, 90.) Elektroniikka-
laitteet ovat tana paivana myds yhteydessa sosiaaliseen kayttaytymiseen (Urrila
& Pesonen 2012, 28). Nuorista valtaosa kertoi tutkimuksessa kayttavansa elekt-

roniikkalaitteita ennen nukkumanmenoa. Lisaksi vastaajien (n=38) harrastukset
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sijoittuvat 55%:lla klo 18—-20 valille ja 21% kertoi harrastusten sijoittuvan jopa
klo 20 jalkeen. Naiden kaikkien virkistava vaikutus myohastyttdaa nukahtamista
ja siten lyhentaa unen kestoa ja vaikuttaa unen laatuun. Myohainen nukku-
maanmenoaika arkisin korostui etenkin pojilla. Pohdimme voisiko pojilla erityi-
sesti myohainen elektroniikan kaytto viivastyttdad nukkumaanmenoaikaa. Tutki-
muksesta selvisi, etta pojista 89% ilmoitti makuuhuoneessa olevan tietokoneen.
Tytot taas herasivat ja menivat nukkumaan arkisin noin tunnin aikaisemmin kuin
pojat. Tama voidaan mahdollisesti selittaa silla, etta tassa iassa tytot useasti
alkavat aamuisin kayttamaan enemman aikaa ulkonakdonsa. Tuntia aikaisempi
herdaminen voi taas saada aikaan sen, etta tytot ovat aikaisemmin illalla vasy-
neita. Jos tytét menevat nukkumaan klo 22—-23 ja heraavat klo 6—7, unen maa-
ra jaa liian lyhyeksi.

Saanndllinen liikunta on yhteydessa hyvaan terveyteen ja uneen. Vahainen lii-
kunta sen sijaan on yhteydessa unihairidihin. Liikunnalla on siis ehkaiseva vai-
kutus unettomuuden synnyssa. (Huovinen 2013, 36.) Tutkimuksestamme selvi-
si, etta yli puolet nuorista ei liikkkunut tarpeeksi. Talla on mahdollisesti yhteytta

nuorten kokemiin uniongelmiin.

Saanndlliset iltarutiinit auttavat aivoja valmistautumaan lepovaiheeseen ja nain
ollen ne helpottavat nukahtamista. lltarutiinit olisi hyva aloittaa noin tuntia ennen
sankyyn menoa. (Stenberg 2007, 112.) Tutkimuksen mukaan suurimmalla osal-

la eli 64%:lla nuorista oli saannolliset iltarutiinit.

Nuorten elamatyyli ja tahto "elaa taysilla” vaikuttaa heidan nukkumaanmeno- ja
heraamisaikoihin erityisesti viikkonloppuisin. Tama elaminen sijoittuu useimmiten
iltaan ja yohon, johon liittyy usein bilettdminen ja netin kayttd. (Kajaste & Mark-
kula 2011, 165.) Viikonloppuna myos nukutaan arjen keraantyneita univelkoja
takaisin ja nain ollen unirytmi sekoittuu entisestaan (Stenberg 2007, 61). Tutki-
muksesta selvisikin, etta viikonloppuisin nukutaan selvasti pidempaan ja men-
naan nukkumaan vielakin myéhempaan. Suurin osa nuorista meni nukkumaan
klo 24 jalkeen. Pohdimme, etta vanhempien asettamat rajat ja kotiintuloajat voi-

vat vaikuttaa nuorten unirytmin saanndllisyyteen.
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7.2 Unen vaikutus nuorten yleiseen hyvinvointiin ja koulumenestykseen

Uni vaikuttaa nuoren psyykkiseen hyvinvointiin ja koko kehon terveydentilaan
(Partiainen 2009). Unen puute ja paivavasymys voivat ilmeta nuorella levotto-
muutena, ylivilkkautena ja keskittymiskyvyn heikentymisena (Tynjala & Liinamo
1995, 90). Unella nayttaisi olevan yhteys myds painonnousuun ja paansarkyyn
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 29-30.) Tutkimuksestakin ilmeni, ettd vahainen
unen maara aiheutti nuorille eniten keskittymiskyvyn puutetta. Nuoret itse ker-
toivat unen puutteen aiheuttavan myos kiukkuisuutta, artyisyytta, vasymysta,
heikotusta ja huimausta. Eras vastaajista mainitsi myos mielikuvituksen lennon.
Uskomme, etta talla tarkoitetaan jonkinlaista ajatusten levottomuutta. Lisaksi
nuorilla esiintyi lukuisia muita oireita, kuten levottomuutta, paansarkya, mielite-
koja roskaruokaan ja makeisiin. Vaikka tutkimuksen nuoret mainitsivatkin mieli-
tekonsa roskaruokaan ja makeisiin, ei se nakynyt huomattavasti heidan pai-
noindekseissaan. Koska nuoret ovat tarkkoja ulkonadstaan ja nain ollen painos-
taan, uskomme, etta kertomalla nuorille unen vaikutuksesta painoon, on mah-

dollista myos motivoida heita nukkumaan paremmin.

Yleisesti on todettu, ettd uni ja mieliala ovat yhteydessa toisiinsa (The Division
of Sleep Medicine at Harvard Medical School 2008.) Kyselymme tulosten pe-
rusteella nuorista 70% koki mielialan vaihtelevan silloin talldin tai hyvin usein.
Tasta osa on varmasti unen puutteen vaikutusta, mutta pitaa huomioida myds
se, ettd murrosiassa nuoren koko elama muuttuu. Tama voi aiheuttaa nuoressa

voimakkaitakin tunnekuohuja.

Vahainen unen maara heijastuu myos koulutdiden tekemisen vaikeutena. Ajat-
telun kannalta keskeiset toiminnot kuten keskittymiskyky ja muisti ovat alttiita
unen puutteelle. Tilanteet, joissa taytyy oppia uutta eivat suju yhta hyvin kuin
hyvin nukkuneella. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 23-24.) Kyselyssamme melkein
puolet nuorista koki vasymyksen vaikuttavan kouluarvosanoihin. Kyselyyn vas-
tanneista nuorista 19:lla vahainen nukkuminen aiheutti motivaation puutetta
opiskeluun liittyen. Tasta voi muodostua noidankeha: Koulutyot voivat aiheuttaa

nuorille stressia, mika aiheuttaa uniongelmia ja vasymysta. Vasymyksesta seu-
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raa motivaation puute opiskeluun, joka taas lisaa stressia ja nain ollen heiken-

taa unenlaatua.

7.3 Nuorten unettomuuden syyt

Nuorille unettomuutta ja uniongelmia aiheuttavat muun muassa paivalla nuk-
kuminen, epasaanndlliset nukkumanmenoajat, tunnesyista johtuva levottomuus,
fyysinen huonovointisuus, nukkumisympariston levottomuus, terveystottumuk-
set ja nautintoaineiden kuten energiajuomien kaytto. (Aaltonen ym.2003, 142.)
Tutkimuksessa nuorista 9 kertoi karsivansa uniongelmista, joista vain muutama
kertoi keskustelleensa asiasta kouluterveydenhoitajan tai ladkarin kanssa. Nuo-
rista 9 on myos kayttanyt tai kayttaa unilaakkeitd unen saannin helpottamiseksi.
Mielestamme on hyvin huolestuttava, etta jo taman ikaiset nuoret kayttavat uni-
laakkeita. Lisaksi pohdimme, miksi nuoret eivat olleet puhuneet uniongelmis-
taan kouluterveydenhoitajan kanssa. Mielestamme kouluterveydenhoitajan tulisi
aina terveystarkastuksissa ottaa uniasiat puheeksi nuoren kanssa. Nuorille voi

olla vaikeaa itse kertoa ongelmistaan aikuiselle.

Saanndllisten iltarutiinien liséksi hyvaan unihygieniaan liittyvat nukkumisympa-
ristdn sopiva lampdtila, valo, rauhallisuus ja makuuhuoneen puhtaus (Stenberg
2007, 109-112). Tutkimuksessa nuorista suurimalla osalla nama tekijat nukku-

misymparistosta loytyivat.

Sahkoinen media on lukuisissa tutkimuksissa yhdistetty nuorten uniongelmiin.
Se vaikuttaa uneen myodhentamalld nukkumaanmenoaikaa, aiheuttamalla fysio-
logista aktivoitumista ja joidenkin laitteiden kirkas valo voi ehkaista melatoniin
eritysta. Unen pituuden lisdksi sahkdinen media vaikuttaa unen tarpeeseen ja
laatuun. (Urrila & Pesonen 2012, 29.) Kaikilla tutkimuksemme nuorista 16ytyi
jokin elektroniikkalaite makuuhuoneesta nukkumisen aikana ja 85% vastaajista
kaytti jotakin elektroniikkalaitetta juuri ennen nukkumaanmenoa. Myohaisella

elektroniikan kaytolla nayttaisi olevan yhteytta nukahtamisen kestoon.
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Yksi selkead nuorten unen pituuteen ja laatuun vaikuttava tekija on nuorten ko-
kema stressi. Se voi olla uniongelmien aiheuttaja, pahentaja tai niiden yllapitaja.
(Urrila & Pesonen 2012, 29.) Tutkimuksesta voidaan todeta, etta nuorille stres-
sia aiheuttavat muun muassa harrastukset ja perhe. Pohdimme, voisiko stressia
littyen perheeseen aiheuttaa esimerkiksi vanhempien luoma paine tai perheen
sisaiset ongelmat, kuten vanhempien avioero, uusioperhe tai taloudelliset on-
gelmat. Suurimmat stressin aiheuttajat nuorilla kuitenkin olivat tulevaisuuteen ja
opiskeluun liittyvia. Nuorten mahdollinen stressi voi nakya myos tutkimustulok-
sista. Nuorista 9% valvoi useita tunteja sangyssa pyorien ja 4% koki uudelleen

nukahtamisen vaikeaksi.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset ja hydodynnettavyys

Yleisesti ottaen tutkimuksesta voimme paatella, ettd nuoret valvovat liian myo-
haan ja siten nukkuvat liian vahan. Nykyajan virikkeiden maaran vaikutus nakyy
selvasti nuorten unitottumuksissa. On myos havaittavissa, ettd unitottumukset
ja niiden vaikutukset uneen ovat selvasti yhteydessa nuoren yleiseen hyvinvoin-
tiin. Vaikka nuorilla on uniongelmia, vain harva ottaa asiaa puheeksi terveyden-
hoitajan kanssa. Taman vuoksi terveydenhoitajan tulisikin kiinnittaa aiheeseen

entista enemman huomiota terveystarkastuksissa.

Kouluterveydenhoitajan tulisi tiedustella nuorelta nukahtamiseen ja unen laa-
tuun liittyvia ongelmia, nukkumaanmeno- ja heraamisaikoja, vuorokausirytmin
saannollisyytta ja unen riittavyytta. Lisaksi terveydenhoitajan olisi hyva tarkkailla
ja kysya unen puutteeseen viittaavista oireista. (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila 2011, 158.) Nykyaikana terveystarkastuksissa kysytaan paivittaisen
ruutuajan maaraa, mutta mielestamme olisi hyva kiinnittaa sen lisaksi huomiota

myohaiseen elektroniikan ajankayttoon.

Kouluterveydenhoitajan tehtava on olla nuorille turvallinen ja valittava aikuinen,
jonka kanssa nuori voi puhua mista tahansa asioista. Terveydenhoitajan vas-
taanotolla tulisi valittya avoin ja valiton ilmapiiri. Terveydenhoitajan tulisi auttaa
nuoria tunnistaman itse unen puutteesta johtuvia oireita ja miettimaan, mista
mahdolliset uniongelmat voisivat olla peraisin. Kun nuorella on tietoa uneen
vaikuttavista tekijoista, hanen on helpompi myods vaikuttaa niihin. Toisinaan
nuoret kylla tietavat nama tekijat, mutta eivat osaa yhdistaa niita omiin ongel-
miinsa. Ohjeistus, neuvonta ja varhainen puheeksi ottaminen ovatkin merkitta-
via asioita nuoren unen kannalta. Terveydenhoitajan kanssa kaydyn keskuste-
lun ja saamansa tiedon avulla nuorella on enemman valmiuksia yhdistaa tieto
omiin ongelmiinsa. Varhaisen puuttumisen ydin onkin nuoren ja terveydenhoita-
jan valisessa keskustelussa, pohdinnassa ja arvioinnissa. Varhainen puuttumi-

nen myos ennaltaehkaisee uniongelmien syntymista.
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Opinnaytetydbmme voi toimia varhaisen puuttumisen apuvalineena koulutervey-
denhoitajalle. Sen avulla kouluterveydenhoitajille myos konkretisoituu entises-
taan aiheen merkityksellisyys ja ajankohtaisuus. Opinnaytetydomme voi lisaksi
toimia kouluterveydenhoitajille tyovalineena terveystarkastuksissa ja terveystie-
don opettajalle esimerkiksi opetusmateriaalina. Opinndytetydomme avaa unen
merkityksen ja yhteyden koko nuoren kasvuun, kehitykseen, terveyteen ja ylei-

seen hyvinvointiin.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Jo tutkimusaiheen valintaa voidaan pitaa eettisena ratkaisuna. Talloin tehdaan
paatos, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan.
(Hirsjarvi ym. 2004, 26.) Havaitsimme tutkimuksen tarpeellisuuden kevaalla
2013 Aleksis Kiven peruskoulussa pitamassamme terveyspaivassa. Keskustelu
useiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa nuorten unitottumuksista vah-
visti aiheen tarpeellisuutta entisestaan. Lisaksi aiheesta ei 10ytynyt kovin paljon

uutta tutkimustietoa.

Olemme pyrkineet huomioimaan tutkimuksessa sen kokonaisluotettavuutta pa-
rantavia asioita. Vilkan (2007, 152) mukaan kokonaisluotettavuutta parantaa se,
etta tutkimuskysymykset maaritellaan selkeasti ja tasmallisesti, tutkimuksen
perusjoukko valikoidaan perustellusti seka otantamenetelma ja aineiston ke-
raamistapa valitaan tutkimuksen kohderyhman mukaan. Analyysimenetelma
valikoidaan sen mukaan, milla saadaan tutkimuksen kannalta merkittavin tieto.
Tutkimuksen kysymykset muotoillaan mahdollisimman konkreettisella arkikielel-
Ia ja kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja on oikea maara tutkittavan asian kan-
nalta. Kyselylomake arvioidaan ja korjataan ennen tutkimuksen toteuttamista.
Tutkimusajankohtaan paadytaan kohderyhman tavoitettavuuden kannalta sopi-
vimpaan aikaan. Kyselylomakkeen tietojen syottamisessa kiinnitetaan huomiota

huolellisuuteen ja tiedot tarkastetaan ennen tallentamista.

Tutkimuksessa on aina hyva toteuttaa tieteellistd kaytantdéa. Silla tarkoitetaan,

etta tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston keraaminen ja ka-
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sittely, tulosten esittaminen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimuksen koh-
teena olevia tai tieteellista tapaa. Tieteelliseen tapaan kuuluvat muun muassa
huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimustyossa, luotettavien tutkimus-, tie-
donhankinta- ja arviointimenetelmien kaytto, tutkittavan oikeus kieltaytya tutki-
muksesta, luottamuksellinen tiedon keraaminen ja kasittely seka avoimuus tu-
losten julkaisemisessa. (Vilkka 2007, 90-91.)

Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys on otettu huomioon tiedonhankinnassa.
Lahteiksi on valittu tieteellisesti tutkittua tietoa ja lahdekirjallisuutta. Lisaksi
olemme hankkineet tietoa tieteellisesti luotettavista verkkolahteista arvioiden
aineiston soveltuvuutta. Opinnaytetydomme lahteiden sisallon rajaamiseen
olemme kayttaneet terveydenhoitajan nakokulmaa terveyden edistamisen am-
mattilaisena. Tiedonhaussa olemme olleet lahdekriittisia. Olemme kayttaneet
Vilkan (2007, 34) teoksessa olevia lahteen laadun arvioinnin peruskysymyksia;
Kuka tiedon on tuottanut ja julkaissut? Milloin l1ahde on julkaistu ja millainen

maine lahteen julkaisijalla on?

Henkilotietolain mukaan ihmisella on oikeus paattaa itseaan koskevien tietojen
kasittelysta ja hanen on pystyttava itsenaisesti ja vapaaehtoisesti tekemaan
paatos tutkimukseen osallistumisesta. Nain ollen tutkittavalla tulee olla riittavasti
tietoa tutkimuksesta. (Vilkka 2007, 93.) Informoimme saatekirjeessa tutkimuk-
seen osallistuvia kertomalla itsestamme, tutkimuksen sisallosta ja sen tarkoituk-
sesta ja tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeessa oli myos tieto siita,
mista julkaistu tutkimus |0ytyy. Tutkimuksen toteutimme anonyymisti eli kysely-
lomakkeessa ei ollut henkilotietoihin liittyvia kysymyksia ja nain otimme tie-
tosuojan huomioon. Saatekirjeessa huomioimme myo6s tutkimuksen kohderyh-
man ian muotoilemalla tekstin helposti ymmarrettdvaan muotoon ja informoi-
malla tutkimuksesta oppilaiden huoltajia. Huoltajien tiedottaminen tapahtui ter-

veystiedon opettajan valityksella sahkoisesti.

Maarallisessa tutkimuksessa on aina tiedettava tarkasti, mita tutkitaan. Muuten
ei voida tietaa, mita mitataan. Tutkimus ei onnistu suin pain keraamalla aineis-
toa, vaan mittaus edellyttaa kasitteiden maarittelemista etukateen. Kasitteiden

on oltava sellaisia, etta niitd voidaan mitata. Kaikkien tutkimukseen osallistuvien
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tulee ymmartaa kasitteet ja kysymykset samalla tavalla. Muuten tutkimustulos ei
ole luotettava. (Vilkka 2007, 36—37.) Tutkimuskysymykset ovat olleet meille sel-
keat heti opinnaytetyon ideointivaiheesta lahtien. Tama on helpottanut ja sel-
keyttanyt tutkimuksen kyselylomakkeen kysymyksia laatiessa. Kyselylomak-
keen kysymykset maariteltiin ja muotoiltiin sellaisiksi, joiden avulla saimme vas-
taukset juuri opinnaytetydomme kannalta merkittaviin asioihin. Talla tavoin mini-
moimme hylattavien vastausten maaran. Lisaksi vastaukset olivat helposti kasi-

teltavassa muodossa.

Kyselyn keraamisessa kaytetaan tapaa, jossa kysymysten muoto on vakioitu.
Vakionnilla tarkoitetaan, etta kaikilta kysytaan samoja asioita, samassa jarjes-
tyksessa ja samalla tavalla. Vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen.
Kysely on hyva tapa kerata aineistoa, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajal-
laan. Sita kaytetaan myos henkildkohtaisten asioiden tutkimiseen, kuten esi-
merkiksi ihmisten koettu terveys, terveyskayttaytyminen ja itsehoito. Kyselyn
toteutuksen ajoittaminen kannattaa suunnitella huolellisesti, etta tutkimukseen

paasisi vastaamaan mahdollisimman moni. (Vilkka 2007, 28.)

Tutkimuseettisesta nakokulmasta olemme suunnitelleet kyselylomakkeen ky-
symykset huolellisesti. Pyrimme muotoilemaan kysymykset helposti ymmarret-
taviksi, jotta jokainen vastaaja kasittaisi kysymykset samalla tavalla. Tama lisaa
tulosten validiutta eli luotettavuutta. Kysely toteutettiin ennakkoon sovittuina
paivina ja terveystiedon opettaja tiedusteli oppilailta etukateen, kuinka moni olisi
halukas osallistumaan tutkimukseen. Terveystiedon opettaja tiedotti tutkimuk-
sen toteuttamispaivamaarat oppilaille etukateen, ettd mahdollisimman moni olisi
paikalla. Suuremman osallistujamaaran kyselyyn mahdollisti myos se, etta tut-
kimus toteutettiin terveystiedon tunnilla. Oppilaiden ei siis tarvinnut kayttaa lo-

makkeeseen vastaamiseen omaa vapaa-aikaansa.

Kyselylomakkeet palautettiin Aleksis Kiven peruskoulun terveystiedon opettajal-
le suljetussa kirjekuoressa. Olimme myo0s itse mukana ensimmaisella kerralla,

kun kyselylomakkeita taytettiin, jonka totesimme hyvaksi ideaksi. Tutkimuksen
luotettavuutta paransi kyselylomakkeen tarkentaminen. Mukana olemalla ha-

vaitsimme, mitka tutkimuksen kysymyksista vaativat lisaohjeistusta. Tiedotimme
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naista ohjeistuksista terveystiedon opettajalle. Kysymykset olivat muuten selkei-
ta, mutta tdydensimme kohtia, joissa sai olla useampi vastausvaihtoehto. Ter-
veystiedon opettaja palautti suljetut kirjekuoret kiireisen aikataulunsa vuoksi
meille postitse. Kasittelimme aineistoa luottamuksellisesti ja aineiston ana-

lysoinnin jalkeen havitimme lomakkeet asianmukaisesti.

On myds huomioitava, ettad kyselytutkimuksessa voi olla huonojakin puolia. Sii-
na ei saada varmuutta, miten tosissaan vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-
seen ja ovatko he vastanneet rehellisesti ja huolellisesti. Vastausvaihtoehtojen
onnistuneisuutta vastaajien nakokulmasta ei voida ennalta tietaa. Vastaamat-
tomuus eli kato voi joissakin tapauksissa nousta suureksi. (Hirsjarvi ym. 2004,
184.) Olemme tiedostaneet nama asiat tutkimuksessamme. Pohdimme, etta
vastaajien ikataso on voinut osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Nuoret
saattavat vastata huolimattomasti, pelleilymielessa tai ymmartaa kysymykset
vaaralla tavalla. Tutkimuksen tuloksiin on saattanut vaikuttaa myds nuorten vi-
reystila ja mieliala vastaamisen aikana. Uskomme kuitenkin onnistuneemme
kyselylomakkeen laadinnassa ja kysymysten muotoilussa hyvin, silla hylattavien

lomakkeiden maara oli erittain vahainen.

8.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Aihe kiinnosti meita kumpaakin ja halusimme saada lisaa tietoa ja laajentaa
ammattiosaamistamme meille melko vieraasta aiheesta. Alun perin idea aihees-
ta herasi kevaalla 2013 pitamassamme terveyspaivassa. Terveyspaivasta saa-
mamme palautteen avulla havaitsimme, etta valitsimme oikeat aihe-alueet
opinnaytetydbmme painopisteiksi. Erityisesti palautteista nuorille uusina asioina
esiin nousivat saanndllisen unirytmin ja iltarutiinien tarkeys, viihde-elektroniikan
ja kofeiinipitoisten juomien valttaminen iltaisin ennen nukkumaan menoa ja rau-

hoittuminen.

Opinnaytetyoprosessimme lahti kayntiin heti melko vauhdikkaasti. Meilla oli jo
ideointivaiheessa yhteistyokumppani, joka helpotti kokonaisuuden hahmotta-

mista. Ideapaperin esittelyvaiheen jalkeen meilla oli selkea kuva siita, mita
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opinnaytetydossamme haluamme tuoda esiin. Taman jalkeen aloimme luomaan
opinnaytetyosuunnitelmaa, jossa myos nykyisen opinnaytetydomme rakenne
alkoi muotoutumaan. Koemme, ettda opinnaytetydosuunnitelman tekemiseen
kannatti todella panostaa. Kun opinnaytetyosuunnitelma ja kyselylomake ol
hyvaksytty, paasimme toteuttamaan kyselyn yhteistyOkumppanimme kanssa.
Opinnaytetyon kasikirjoitusta kirjoittaessamme kaytimme pohjana opinnaytetyo-
suunnitelmaa ja hankimme lisda teoria- ja tutkimustietoa aiheesta. Laadimme jo
opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tarkasti rajatut tutkimuskysymykset, joita
pohdimme pitkaan. Tasta on ollut hyotya koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kir-
joittaessa on aina voinut peilata tekstia tutkimuskysymyksiin ja pohtia, kirjoittako
oikeista asioista.

Kasikirjoituksen esittamisen ja hyvaksymisen jalkeen pidimme taukoa opinnay-
tetyon kirjoittamisesta. Tauon jalkeen teimme tyota yhdessa intensiivisesti parin
viikon ajan. Tassa ajassa taydensimme teoriatietoa ohjaajalta saamamme pa-
lautteen pohjalta ja aloimme kasittelemaan kyselylomakkeiden vastauksia. En-
sin numeroimme kyselylomakkeet, syotimme tiedot Excel-ohjelmaan ja muo-
dostimme vastauksista kuvioita ja taulukoita. Taman jalkeen analysoimme ja
tulkitsimme tuloksia ja teimme johtopaatoksia niihin liittyen. Lopuksi olemme
pohtineet opinnaytetydn hyodynnettavyytta, luotettavuutta ja eettisyytta seka

ammatillista kasvuamme.

Meille opinnayteyon tekeminen paritydskentelyna on ollut positiivinen kokemus.
Tiesimme jo aikaisempien ryhmatehtavien pohjalta toistemme tydskentelytavat
ja olemme todenneet yhteistydomme toimivaksi. Meidan tyylimme tehda tehtavia
on samankaltainen. Ajatuksemme ovat olleet samanlaisia myos opinnaytetyon
etenemisen kannalta. Paritydoskentelyamme kuvaavat hyvin avoimuus, jousta-
vuus, luottamus, tietynlainen rentous ja huumori, mutta silti tehokas tydskentely.
Olemme pystyneet jakamaan opinnaytetyohon liittyvat tehtavat tasapuolisesti ja
koemme, etta yhdessa tekemalla olemme saaneet pohtia asioita kahdesta eri

nakokulmasta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellinen prosessi,

mutta aiheen kiinnostavuus ja ajankohtaisuus teki tyon tekemisesta mielekasta.
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Koemme, etta tulevina terveydenhoitajina pystymme hyodyntamaan opinnayte-

tydtamme myohemmin tyoelamassa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tietomme kouluterveydenhuollossa tyoskentele-
van terveydenhoitajan tyonkuvasta ja moniammatillisesti tehtavasta yhteistyosta
on syventynyt ja selkiytynyt. Oma osaamisemme on kehittynyt ja oma ammatil-
linen identiteettimme vahvistunut opinnaytetyon tekemisen aikana, mika on li-
sannyt ammatillista kasvuamme. Kasvua on lisannyt muun muassa laaja-
alainen teoriatietoon perehtyminen, yhteistyon tekeminen ja aiheesta keskuste-

leminen alan ammattilaisten kanssa.

Koemme, etta opinnaytetydomme on merkityksellinen ja tarpeellinen kouluter-
veydenhoitajan tydssa. Olemme jo nyt todenneet uniaiheen hyédynnettavyyden
myos muilla terveydenhoitotyon kentilla, kuten neuvolassa ja tyoterveyshuollos-
sa. Tulevina terveydenhoitajina tulemme viemaan tietoa unen tarkeydesta nuo-
ren kannalta eteenpain ja kayttamaan sita kaytannossa. Harjoittelu- ja tyopai-
koissamme opinnaytetydmme on herattanyt mielenkiintoa ja keskustelua. Tama

varmasti johtuu siita, etta aihe on koettu tarkeaksi ja ajankohtaiseksi.
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LIITE 1 Kyselylomakkeen saatekirje

Hei,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyon teidan koulun 9. luokkalaisten

nuorten unitottumuksista.

Opinnaytetyon tulosten avulla terveydenhoitaja pystyy paremmin kiinnittamaan
huomiota terveystarkastuksissa nuorten unitottumuksiin ja ottaa asian helpom-
min puheeksi nuorten kanssa.

Vastaat kyselylomakkeeseen nimettomasti ja vastaaminen on vapaaehtoista.
Laita tayttamasi lomake vastaamisen jalkeen suljettuun kirjekuoreen ja palauta

kirjekuori terveystiedon opettajalle. Vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti.

Vastaukset kerataan ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havitetaan tutki-

muksen valmistuttua. Sinun vastauksesi on meille erittain tarkea.

Opinnaytetydbmme valmistuu huhtikuussa 2014, jonka jalkeen voit kdyda kat-

somassa tutkimuksen tuloksia Theseus- julkaisuarkistossa, www.theseus.fi.

Vastaamme mielellamme kyselya koskeviin kysymyksiin.

Suuri kiitos osallistumisestasil

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitaja-opiskelijat

Terhi Kotajarvi / terhi.kotajarvi@student.diak.fi
Jelena Kynakoski / jelena.kynakoski@student.diak.fi
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LIITE 2 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE 9-LUOKKALAISTEN UNITOTTUMUKSISTA

Vastaukset kasitellaan anonyymisti ja luottamuksellisesti. Ympyroi valitsemasi
vastaus selkeasti.

Olen
1. 1) tyttd 2) poika

Pituus: Paino:

2. Mihin aikaan heraat arkisin?
1) Ennen klo 6 2) Klo 6-7 3) Klo 7-8 4) Klo 8-9 5) Klo 9 jalkeen

3. Mihin aikaan heraat viikonloppuisin?
1) Ennen klo 6 2) Klo 6-8 3) Klo 8-10 4) Klo 10-12 5) Klo 12 jalkeen

4. Mihin aikaan menet nukkumaan arkisin?
1) Ennen klo 21 2) klo 21-22 3) klo 22-23 4) klo 23-24 5) klo 24 jalkeen

5. Mihin aikaan menet nukkumaan viikonloppuisin?
1) Ennen klo 21 2) klo 21-22 3) klo 22-23 4) klo 23-24 5) klo 24 jalkeen

6. Kuinka nopeasti nukahdat?
1) Melkein heti, kun menen sankyyn 2) Noin tunti sdnkyyn menon jalkeen 3)

Valvon useita tunteja sangyssa pyorien

7. Kuinka nukut yleisesti ottaen?
1) Sikeasti koko yon 2) Heraan 1-2 kertaa, mutta nukahdan heti uudestaan 3)
Heraan 1-2 kertaa yodssa ja uudelleen nukahtaminen on vaikeaa 4) Herailen

useita kertoja yossa
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8. Nukutko paivaunia?
1) En 2) Nukun noin puoli tuntia 3) Nukun noin tunnin 4) Nukun useita tunteja

9. Oletko paivisin vasynyt?
1) Kyllda 2) En 3) Joskus

10. Vaikuttaako vasymys sinun kouluarvosanoihin?
1) Kylla 2) Ei

Seuraavasta kysymyksesta voit valita useita vaihtoehtoja.

11. Vahainen nukkuminen aiheuttaa minulle

1) paansarkya 2) levottomuutta, yliaktiivisuutta 3) en jaksa keskittya 4) motivaa-
tion puutetta opiskeluun liittyen 5) mieleni tekee enemman "roskaruokaa" ja

makeisia 5) aiheuttaa joitain muuta, mita?

12. Koetko sinulla olevan uniongelmia?
1) Kylla 2) En

13. Oletko keskustellut uniongelmista lIaakarin tai terveydenhoitajan kanssa?
1) Kylld 2) En

14. Oletko kayttanyt/kaytatké unilddkkeitd unensaannin helpottamiseksi?

1) Kylla, silloin talléin 2) Kylla, saanndéllisesti. Minulla on reseptiladkkeet 3) En

15. Onko sinulla stressia
1) opiskeluun 2) harrastuksiin 3) perheeseen 4) koulukiusaamiseen 5) tule-

vaisuuteen liittyen? 6) Minulla on stressia vain harvoin tai ei ollenkaan.

16. Koen mielialani vaihtelevan

1) hyvin usein 2) silloin talléin 3) harvoin 4) erittain harvoin tai ei ollenkaan
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17. Onko nukkumistilasi useimmiten
1) rauhallinen

2) sopivan lampdinen/viilea

3) sopiva valaistukseltaan

4) puhdas/siisti

5) ei mitaan naista

18. Onko sinulla tietynlaiset/saanndlliset iltarutiinit?
1) Kylla 2) Ei

19. Onko makuuhuoneessa nukkuessasi
1) televisio 2) tietokone 3) kannykka

20. Kaytatko elektroniikkalaitteita juuri ennen nukkumaan menoa?
1) Kylla 2) En

21. Harrastan liikuntaa

1) en laisinkaan 2) 1-2 kertaa viikossa 3) 3-5 kertaa viikossa 4) enemman
kuin 5 kertaa viikossa

22. Harrastukseni sijoittuvat

1) ennen klo 18 2) klo 18-20 3) klo 20 jalkeen

KIITOS VASTAUKSESTASI! :)



