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1 JOHDANTO

Unihairio on nykyaan hyvin yleinen ongelma, erityisesti nuorten keskuudessa.
Taman ongelman hoitoon tarvitaan paljon yhteiskunnan resursseja.
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan, yksi sairaanhoitajan tehtavista on
edistdd ja yllapitaa vaeston terveyttd seka ehkaistd sairauksia. Tulevaa
sairaanhoitajan tyota ajatellen on tarkeaa tietda unesta, koska se liittyy vahvasti
jokaisen ihmisen paivittaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Tassa
opinnaytetyossa on teoreettista tietoa uneen liittyvista asioista, se soveltuu
nuorille kuin aikuisille, joita tuemme tulevaisuudessa hoitamaan tai jotka
haluavat lisatietoa unesta. Opinnaytetydssa kaytettya teoriatietoa voi soveltaa

hoitotydhon.

Unihairididen tavallisuutta kuvaa, etta jossain vaiheessa joka kymmenes tai jopa
joka neljas lapsi tai nuori karsii niistd. Suurin osa lasten ja nuorten
uniongelmista on ei-elimellisia, ja ne hoidetaan perusterveydenhuollossa.
Tavallisimmat unihairidt ovat vuorokausirytmin hairidt, parasomniat ja
unettomuus. (Rintahaka, 2019.)

Uni, unihairiot ja teini-ika ovat keskeisia kasitteita opinnaytetydssamme. Tassa
olemme keskittyneet paaasiassa teini-ikdisten nukkumiseen vaikuttaviin
asioihin, joita voidaan hallita tai estaa ja joihin ei tarvitse hakea laaketieteellista
apua. Olemme tehneet oppaan, jossa tarjoamme nuorille ohjeita unihairididen

ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kartoittaa unen maaraan ja laatuun
vaikuttavia elintapoja ja muita ymparistotekijoita teini-ikaisten elamassa, antaa
teini-ikaiselle tietoa esiintyvista uniongelmista ja niiden ennaltaehkaisysta, seka
hoidosta. Lisaksi tarkoituksena on myos, ettd nuorten uniongelmansa
vahenisivat ja auttaa heita yllapitamaan omaa hyvinvointiaan muutamalla

elintapoja ja laadukkaalla unella.



Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa Oulun Tyttdjen Talon asiakkaille opas,
joka sisaltaa vinkkeja ja neuvoja uniongelmien ennaltaehkaisyyn elintapojen
muutoksilla. Tavoitteena on my6s antaa nuorelle tietoa esiintyvista

uniongelmista seka kuinka ennaltaehkaista ja hoitaa niita.

2 UNNE VAIHEET, UNIVALVERYTMI JA TEINI-IKAISEN UNEN
OMINAISUUDET

Kouluterveyskyselyn mukaan iso osa lukion ensimmaisen ja toisen vuoden
opiskelijoista, ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista, 8. ja 9. luokan oppilaista
nukkuu alle 8 tuntia arkidisin. Kouluterveyskyselyyn osallistuneista nuorista noin
joka kymmenes kertoi, ettei ollut usein syonyt tai nukkunut netin takia. Niiden
nuorten osuus, jotka nukkuivat arkisin alle kahdeksan tuntia, on kasvanut
hieman kaikissa muissa ikaryhmissa paitsi lukion pojilla vuodesta 2013 vuoteen

2019. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020)

Ihminen nukkuu noin kolmanneksen elamastaan, uni on tarkeaa seka fyysisen
ettd henkisen palautumiselle. Unettomuuden maaritteleminen on vaikeaa,
unettomuuteen luokitellaan seuraavat aisat: vaikeus nukahtaa, vaikeus pysya
unessa ja liian varhainen aamuyon heraily, yleensa unettomat kokevat unen
maaran lilan vahaiseksi tai unen laadun huonoksi tai molemmat yhdessa.
Viivastynyt unirytmi on tavallinen murrosikaisilla ja nuorilla aikuisilla. Suurin
ongelma on se, etta he eivat jaksa noudattaa tavallista koulu tai tydaikataulua.
(Pihl & Aronen, 2012)

Lapsen univaikeus lisda isoja haasteita koko perheen normaaliin arki elamaan.
Unihairididen  tunnistaminen on  ensimmainen  askel uudenlaisten
hoitomenetelmien ja keinojen kehittamisessa unihairididen ja niiden

pitkdaikaisvaikutusten estamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011)

Uni on ihmisten perustarve, joka on valttamatonta ihmisen elamalle. Kyse on

aivotoiminnan tilasta, jossa ihmisen tietoinen yhteys olemassaoloon on silla



hetkella poikki. Ihmisen nukkuessa elimistolla on aikaa palautua ja levata, koska
ihmisen verenpaine laskee ja sydamen syke hidastuu. Unessa aivot ovat ainoa
osa, joka toimii, koska ne kayvat lapi mieleen jaaneita asioita ja paasevat
puhdistautumaan ja latautumaan (Partinen, 2019). Unen tehtavat voidaan
tiivistaa lyhyesti seuraavasti: fyysinen lepo ja elimistdon voimien palautuminen;
psyykkinen lepo, henkinen palautuminen ja psyykkisen vireyden yllapitaminen;
tunteiden kasittely, muistin tukeminen, ajattelu ja oppiminen; taisteleminen
kehon tulehduksia vastaan ja immuniteetin sailyttaminen; estaa stressihairiot

etukateen; pitda normaali paino ja estaa lihavuus (Pihl & Aronen, 2012, s.19).

Teini on murrosikainen nuori (Kielitoimiston sanakirja i.a.). Murrosika alkaa
normaalisti 8—14 vuoden iassa ja voi kestaa 3-5 vuotta. Tassa vaiheessa lapset
kasvavat ja kehittyvat aikuiseksi. Sukupuoli ja kasvuhormonien eritys
kaynnistyvat ja nama hormonit ohjaavat fyysista kasvua. Murrosian ajoittuminen
ja edistyminen on yksildllistd ja se riippuu monista asioista. Perinndllisyys,
ravitsemus, ja elamantapa vaikuttavat murrosian ajoittuminen ja prosessiin.
Vanhempien kasvuaikataululla on suuri vaikutus lastan murrosian

alkamisaikataulussa. (Terveyskyla, 2018)

2.1 Unen vaiheet

Kun nukumme, uni kulkee kahden paavaiheen lapi ja ne ovat REM (Rapid eye
movement) ja NREM (Nonrapid eye movement). NREM tarkoittaa ei nopea
silmien liikkuminen. Tassa vaiheessa ihmiskeho rentoutuu ja tama vaihe on
jaettu kolme alaosuuteen. Ne ovat N1, N2, ja N3 vaiheet, N1 vaihe on
siirtymavaiheen uni, se on erittdin kevyt, N2 vaihe omisaista erittdin syva uni,
N3 vaihe ominainen viela syvemmassa unitilassa. Tassa vaiheessa lihas- ja
sydantoiminta vahenevat ja unelmointia on vahemman. REM tarkoitta nopea
silmien liike, ja tassa vaiheessa ihmiskehon autonominen toiminta kuten
hengitys, sydamen rytmi, ja hormonitasapaino, vaihtelevat ja aivojen toiminta on
aktiivista ja vilkasta. Samalla paivan kokemukset ja tunnetilat jarjestyvat
aivossa. Tietojen oppimista tapahtuu syvassa unessa ja taitojen oppimista REM
vaiheessa. Normaalisti uni alkaa NREM-vaiheella, jota seuraa REM vaihe. Noin



70-100 minuuttia NREM unen jalkeen tapahtuu 10-25 minuutin REM-unta.
Tama sykli toistuu yon aikana 4-6 kertaa. REM jakso pitenee yleensa 5-30
minuutilla jokaisella jaksolla, mika lisdd REM-unen maaraa yon jalkipuoliskolla.
Unisyklien valilla voi olla lyhyita heraamisia, joista nukkuva ei yleensa tieda.
REM vaihe vie noin 25 % nukkumisajasta, kun taas NREM-vaihe vie 70-80 %
nukkumisajasta murrosikaisilla ja nuorilla aikuisilla. (Neinstein ym., 2016, s.
474-475; Partinen 2019, 3.)

Normaalin younen aikana aivot kayvat lapi useita noin 90 minuutin mittaisia
unikiertoja eli sykleja. Unisykli koostuu vaiheista, joista tarkeimmat ovat syva uni
ja REM uni. Alkuydssa syvaa unta on maarallisesti enemman kuin aamuyodssa.
Ihminen tarvitsee kaikkia unen vaiheita riittavan maaran ja oikeassa
jarjestyksessa ollakseen heratessa virkea ja levannyt niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. (Hannula & Mikkola 2018.)

2.2 Univalverytmi ja unen saately

Homeostaattisen prosessi ja sirkadiaaninen rytmi saatelevat unta.
Sirkadiaaninen rytmi tarkoittaa univalverytmia. Homeostaattinen prosessi
saatelee unen pituutta ja syvyytta. Kun me valvomme pitkaan, aivosolut alkavat
erittdmaan kemikaaleja kuten adenosiinia ja sytokiinia, jotka edistavat unta.
(Mindell & Owens, 2015.)

Univalverytmi vaikuttaa paivittaisen unen ja heraamisen syklien ajoitukseen ja
kestoon. Aivoissa sijaitseva sirkadiaaninen tai univalve- “kello" saatelee
nukkumista ja heraamista. Valosignaalit valittyvat aivossa olevalle sirkadiaani-
kellolle fotoreseptorijarjestelman kautta. On myds havaittu, ettd Sirkadiaani-
kellot ovat lasna jokaisessa kehon solussa ja auttavat hallitsemaan kehon
muiden  fysiologisten  jarjestelmien ajoitusta (esim. sydan- ja
verisuonireaktiivisuus, hormonitasot sekd munuaisten ja keuhkojen toiminnot).
Valolla ja pimeydelld on tarkea rooli sirkadiaanirytmien tahdistamisessa. lllan
pimeys auttaa kehoa erittdmaan melatoniinia-hormonia, joka on tarkea unen

alkamiselle. Vastaavasti aamun valo on tarkea heraamiselle. Sirkadiaanirytmi



maaraa milloin me olemme uneliaimpia ja milloin me olemme valppaimpia.
Mydhaan iltapaivalla (15-17) ja aamuyodllda (3—-5) me olemme uneliaimpia.
Aamupaivalla ja illalla juuri ennen unen alkamista me olemme valppaimpia.
(Mindell & Owens, 2015.)

Edellisen unen laatu ja pituus seka valvotun ajan pituus viimeisen
nukkumisjakson jalkeen maarittavat ihmisen uneliaisuuden astetta 24 tunnin
aikana. Tama homeostaattinen prosessi vaikuttaa sirkaadiaanirytmiin. Muut
sosiaaliset, biologiset, ja ymparistotekijat, kuten ika, vyksilolliset vaihtelut
unentarpeessa ja riittamattomasta unesta johtuva toleranssikyvyn aleneminen,
ihmisen fyysinen aktiivisuus, melu ja makuhuoneen valaistus vaikuttavat

uneliaisuuteen ja valppauteen. (Mindell & owens, 2015.)

2.3 Viivastynyt unirytmi ja unettomuus

On olemassa erilaisia uni-valverytmihairidita, mutta tassa opinnaytetyossa
kohdistamme huomion erityisesti viivastyneisiin uni-valverytmihairidihin, koska

tamantyyppiset hairidt ovat yleisia teini-iassa.

Unirytmin viivastymisesta johtuva nukahtamisvaikeus on yleinen murrosikaisten
unettomuuden syy ja keskeisimpia nukahtamisvaikeuden syitd. Se on
voimakasta niillda nuorilla, joiden luontainen unirytmi on jo ennen murrosikaa
ollut myohainen. Nuoret nukkuvat yleensa omassa huoneessaan ja vanhemmat
eivat useinkaan tieda, mitd he tekevat ja milloin he alkavat nukkua. Monilla on
tietokone ja kannykka kaden ulottuvilla huoneessaan. Usein nuoren illat ovat
taynna harrastuksia ja oleilua, jolloin kotitehtavan teko voi jaada hyvinkin

myohaiseksi. (Saarenpaa-Heikkila, 2009.)

Viivastynyneen uni-valverytmihairion ominaisuutena on itsepintainen ja
tottumuksellinen siirto myohemmaksi nukkumaan menossa. Nukkumaan meno
aika myohastyy kahdella tunnilla tai voi olla, ettd henkild pystyy nukahtamaan
keskiyo jalkeen tai vasta varhain aamulla. Univalverytmihairiosta karsivalla

murrosikaisella on taipumus nukkua myohaiseen aamupaivaan asti tai ihan
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keskipaivaan viikonloppuisin ja loma-aikaan univelan korvaamiseksi. (Mindell
&Owens, 2015.)

On syyta selvittaa, onko unihairididen taustalla olemassa muita syita, kuten
laaketieteellisia tai neurologisia hairidita tai muita nukkumista aiheuttavia
hairioita. Ulkoiset vihjeet, kuten valon ja pimean sykli, aterioiden ajoitus ja
heratyskellot auttavat tahdistamaan sirkadiaanista kelloa. Joten on
valttamatonta yllapitaa paivaaikataulua, johon tulisi sisaltyd saanndlliset ajat
aterioille, liikuntaan, rentoutukseen ja myos muuhun koulun ulkopuoliseen
toimintaan. Jos vuorokauden aikana ilmenee viivastynytta univaihehairiota, se
voi edelleen pahentaa paivarytmia. Tutkimuksen mukaan genetiikka myos
maarittelee luontaisen sirkadiaanikellon jaksollisuudet, vaikuttamalla yksilon
heraamisaikaan. lhmiset, jotka ovat aktiivisimmillaan iltaisin, ovat alttiimpia
haitalliselle terveyskayttaytymiselle kuten alhaisempaan fyysiseen
aktiivisuuteen, masennukseen, impulsiivisuuteen, aggressiivisuuteen ja
epasosiaaliseen kayttaytymiseen, paihteiden ja alkoholin kayttodn, matalampiin
akateemisiin saavutuksiin ja koetun stressitason nousuun erityisesti teini-iassa.
(Mindell & Owens, 2015.)

Unettomuus eli insomnia ilmenee vaikeutena nukahtaa, heradmisena keskiyolla
tai liian varhaisina aamuheraamisena seka vaikeutena nukahtaa uudelleen
heraamisen jalkeen. Unettomuudesta karsivat ihmiset ovat tyytymattomia
omaan unensa laatuun ja kestoon. Naistd syistd johtuen unettomuudesta
karsiva henkild kokee unensa huononlaatuiseksi ja virkistamattomaksi.
(Neinstein ym., 2016, s. 474.) Henkildllda on krooninen unettomuus, kun
toimintakykynsa laskee merkittavasti ja haittaavat oireet ovat jatkuneet
vahintdan kolmen kuukauden ajan ja ilmenevat vahintdan kolmena yodna
vilkossa. Jokapaivaiseen elamaan liittyvia unettomuus on ohimenevaa.
Traumaattiset tapahtumat altistavat nuoria unettomuuteen, ja talldin nuorella tai
lapsilla on havaittavissa my6s mieliala tai ahdistusoireita. (Paavonen & Urrila,
2016b.)

Kaikenlainen stressi — psykologinen, psykososiaalinen, ympariston, aiheuttama

tai fyysinen — voi aiheuttaa tilapaistda unettomuutta. Unettomuuden oireet
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alkavat, kun yksildo kohtaa elamansaan jonkinlaisen ongelman, trauman, tai
elamassa tai perheessa tulee poikkeavia muutoksia. Akuutti unettomuus on
yleensa ohimeneva, eika se valttamatta tarvitse hoitoa. Jos prosessi jatkuu
pitkdan, se voi hairitd univalverytmin saatelyjarjestelmaa niin, etta
lyhytkestoinen unettomuus voi edeta unettomuushairioksi. Unettomuus voi olla
oire mielenterveyden hairiosta tai kroonistuessaan se voi johtaa mielisairauteen.
Unettomuus voi olla oire somaattisesta sairaudesta tai kroonistuessa voi johtaa
somaattiseen sairauteen. (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja Suomen

Unitutkimusseura ry:n tynryhma, 2020)

2.4 Teini-ikdisten unen ominaisuudet

Teini-ikaisten vuorokauden pituus on pidentynyt hieman 24,3 tuntia verrattuna
aikuisten 24,2 tuntiin. Vuorokausirytmia voidaan helposti hairita ulkosilla
tekijoilla, kuten elektronisten laitteiden liiallisella kaytolla, elamantavoilla,
ylimaaraisilla tyontekemisella, vuorotydlla ja niin  edelleen, mutta
vuorokausirytmin ajoitus on kriittinen unen laatu ja unen pituuden sailyttamisen
varten. (Mansfield ym., 2017, s. 41.)

Ymparisto ja biologisista tekijan johtuen nuoruusiassa unirytmi siirtyy 1-3tuntia
myohemmaksi ja tdma altistaa nuoret univajeelle (Paavonen & Urrila, 2016b).
Unen ominaisuus muuttuu ian myota ja murrosiassa kahta tarkeitd muutoksia
tapahtuu. Ensimmainen on se, ettd nukkumaan meno aika siirtyy myohempaan
suuntaan ja toinen on se, ettd epasaanndllisyys esiintyy nukkumaanmeno ja

herdamisen ajassa. (Mindell & Owens, 2015.)

Murrosiassa vuorokausirytmi viivasty, kun unihormoni melatoniinin erityishuippu
siirtyy myohemmaksi ja myos syvan unen maara vahenee, jolloin unen paine ja
vasymyksen tunne iltaisin vahenee. Nykyajan liika vihdemedian ja sosiaalisen
median kayttd ja ylld mainittu luonnollisia fyysisia muutoksia, yhdessa viivasta
vuorokausirytmi mutta uni on kuitenkin hyvalaatuista. lhanteellisin aika syvalle
unelle on keskiydlla, noin kello 23-2.30 valilla, siksi jos uni rytmi viivasty syvan

unen maara vahenee. (Saarenpaa-Heikkila, 2019, s. 5.)
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Yhdysvalloissa, National Sleep Foundation suosittelee 8-10 tunnin yodunta
nuorille, ja Ruotsissa suositus on 9 tuntia. Teini-ikaisten keskimaarainen younen

kesto on vahentynyt yhdella tunnilla viime vuosisadalla. (Garmy & Ward, 2018.)

Teini-iassa unen tarve 6—13-vuotiaalla on noin 9-11 tuntia, ja 14—17-vuotiailla
on noin 8-10 tuntia vuorokaudessa, koska tdssa vaiheessa ihmisen keho ja
aivot ovat viela epakypsia ja kehittymassa, siksi unta tarvitaan viela paljon.
Ihmisen aivot kypsyvat vasta 20-vuotiaana ja silloin unen tarve laskee noin 8
tunnin tasolle. Sukuhormonien tuotannon alkaessa, biologisesti nukkumisen
aika siirtyy 1-3 tuntia myohaisemmaksi seka syvan unen maara vahenee.
Syvan unen maaran vahaisuus tekee nuoria herkka seka ulkoisille etta sisaisille
arsykkeille. (Partinen, 2019; Huutoniemi, 2019.)

TAULUKKO 1. THL:n ybéunen pituuden suositus. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2020)

Ihmisen ika(vuosissa)  [YOunen YOunen
pituus(tunneissa), pituus(tunneissa),
Keskiarvo Vaihteluvali

13 0,0 7,6-10,4

14 8,6 7,2-10,1

15 8,3 6,8-9,7

16 7,9 6,4-9,4

Aikuisena 7,5 6,4-9,0
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3 UNEN VAIKUTUS IHMISTEN HYVINVOINTIIN JA TERVEYTEEN

Uni on ihmisten hyvinvoinnille ja aivojen toimintakyvylle elintarkea asia. Hyvaa
unta on tarkeaa aivon erilaisia toimintojen varten kuten solujen uudistumisen ja
hyvaa unta suojata elimistéa seka sairauksilta etta stressin haittavaikutuksilta.
Unihairidita kannata ennaltaehkaista tai tunnista varhain, ettd opiskelijoiden

hyvinvointi sailyy hyvin. (Hannula & Mikkola, 2018.)

3.1 Unen vaikutus mielenterveyteen ja kognitioon

NREM unen vaiheessa aivosoluissa olevat vauriot korjautuvat ja aivosolujen
valiset kytkennat vahvistuvat etenkin aivo alueessa, jolla ovat tarkeat roolit
muistin sailyttdmisessa. Huonolaatuinen ydunen jalkeen ihminen koe itsensa
seka vasyneena ettd muut psyykkistd kykya karsii, kuten keskittymiskyky
huononee, tarkkaavuus heikkenee, huomiokyky alenne, ja reaktionopeudet
hidastuvat. Tammoisia muutoksia altistavat tapaturmille ja onnettomuudelle

erityisesti teini-ikaisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019)

Non-REM eli syva uni on yhdistetty elimiston tasapainon yllapitaviin tehtaviin ja
REM uni on yhdistetty oppimiseen ja muistiin (Paavonen & Uriila, 2016a). Unilla
on olennainen merkitys uuden asioiden oppimisessa ja opittu asioiden
vahvistumisessa. Hidasaaltounen elikka syvan unen aikana muistijaljet opituista
asioista vahvistuvat. Jos nuoret eivat saa laadukasta younta, tai jostakin syysta
younen maara ei taytyy, sitten vasymys vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn,
oppimiseen ja koulusuorituksiin. Aivosolut latautuvat ja saavat lisaa energia
unen aikana, joka on tarkea kognitiivisen toimintojen varten. Beta-amyloidi, joka
keraytyy pysyvasti aivoihin esimerkiksi Alzheimerin taudissa, myos keraytyy
aivossa, jos emme nuku riittavasti. Tama herattaa ajatuksen, etta pitkaan
jatkuneella hairiintyneellda yodunella ja dementian esityksellda on suhde.
(Huutoniemi, 2019, s. 8.)
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Uni on erityisen tarkeaa lapselle ja nuorelle, koska kehittyvat aivot tarvitsevat
rittavasti lepoa kypsyakseen. Uni on myOs tarkea muut kognition toiminnan
varten paitsi oppimiseen ja muistiin kuten oikea ja nopea reagointiin erilaisessa
tilanteessa, tehokas ja asianmukainen tydskentelyn, johdonmukaisen ajatuksen.
Uni rajoittaa kehoa olla hereilla pitkaan, etta aivot eivat saada liika tietoa ja
stimulaatiota, jotka ovat vaikea prosessoida ihan kerralla. (Mindell & Owens,

2015; Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2019)

Hyva youni parantaa teini-ikaisten emotionaalista saatelya, ongelma ratkaisu
kykya, mielialaa, keskittymiskykya, psykomotorista toimintaa kuten
oppimiskykya, ja valppautta (Chaput & Dutil, 2016). Univaje ja unihairiot voivat
myOs aiheuttaa monenlaisia psyykkisia oireitd kuten impulsiivisuus ja

artyneisyys (Paavonen & Urrila, 2016b).

Kokeellisessa  tutkimuksessa, joka tehtin  11-15-vuotiaille  nuorille
Yhdysvalloissa, havaittiin, ettd nukkumistavoitteilla on vaikutusta nuorten
affektiiviseen toimintaan. Erityisesti negatiivinen vaikutus monistettiin
nukkumisen rajoittamisen jalkeen. Samoin unen rajoittaminen on osoittanut
vaikutusta tunnetilanteessa sosiaalisessa kontekstissa. Unen rajoitetut nuoret
osoittivat enemman negatiivista affektiivista kayttaytymista, kun yritetaan
ratkaista konflikti ystavan kanssa. (McMakin ym.,2016, s.1033-1034.)

Norjassa, Telemarkin maakunnan ala-asteella opiskelleiden 12—13-vuotiaille
tehty tutkimuksessa, 26 % nuorista ilmoitti, ettd heilla oli yksi tai useampi
kolmesta nukkumiseen liittyvastd ongelmasta (unen laatuongelmat,
paivauneliaisuus ja riittdva uni). Nuoret, joilla on unenlaatu ongelmat tai
paivavasymys, heilla olivat enemman mielenterveysongelmien todennakoisyys
verrattuna muilla nuorilla. Teini-ikaiset, jotka ovat ilmoittaneet, olevan
rittamattomasti nukkuneet, on unenlaatu ongelmia tai on paivauneliaisuutta,
heillda on huomattavasti lisaantyneet emotionaalisten ongelmien todennakoisyys.
On havaittu, ettd yli-aktiivisuus-tarkkailuvaikeuksista karsivilla nuorilla oli
useammin unenlaatuongelmia kuin muilla teini-ikaisilla. (Hestetun ym., 2018, s.
578.)
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3.2 Unen vaikutus fyysiseen hyvinvointiin

Hyvalla unella on rooli laihtumisessa ja painonhallinnassa. Lihavuuden riski
kaksin kertaistuu unihairiosta karsivilla. Univaje johtaa lihavuuteen lisaamalla
vasymyksen tunnetta, sitten vahentamalla energia liikkua kertaistuu unihairiosta
ja kasavavalla ruokahalua. (Pietilainen & Barlund, 2019; Chaput & Dutil, 2016.)

Unen aikana keho erittaa kasvuhormonia, joka on pituuskasvuun ja lihasten
kehittymiseen tarvittava hormonia, siksi uni on tarkea fyysinen kasvun varten
(Mindell & Owens, 2015; Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2019).

Tutkimusten mukaan, osittaisen univajeen jalkeen energian saanti tai sanotaan,
ettd ihmisrynman kalorien saanti kasvoi 385 kcal verrattuna kontrolloidun
ryhman, jotka ovat saaneet on ollut normaali unen maara. Vaikka kalorien
saanti lisdantyi, energiankulutus ei lisdantynyt osittaisen univajeen
seurauksena. Joten voimme paatella, ettd osittainen univaje johti
lisdantyneeseen energian saantiin ilman vaikutusta energiankulutukseen, mika
pitkalla aikavalilla voi vaikuttaa painonnousuun. on tullut esille etta, rasvan
saanti lisdantyi ja proteiinin saanti vahensi, mutta ei ollut vaikutuksia

hiilihydraattien saannissa. (Khatib ym., 2016.)

3.3 Unen vaikutus pitkaaikaissairauksiin

On havaittu, etta riittdmaton uni liittyy liikalihavuuden kehittymiseen ja tdman
suhteen todetaan olevan vielda vahvempi lasten ja nuorten aikuisten
tapauksessa verrattuna aikuisiin. Siellda on myds muita huomioitavia tekijoita.
Esimerkiksi paljon aikaa vieminen alypuhelimilla, tietokoneilla tai television
katselulla voi johtaa seka lyhyempaan unen kestoon etta liikalihavuuteen.
Nuoruuden ja nuorten aikuisten liikalihavuus aiheuttaa kroonisia sairauksia
kuten verenpainetauti ja tyypin 2 diabetes. Liikalihavuus voi myods johtaa
uniapnean kehittymiseen ja taas wuniapnea johtaa unihairidihin, joten

likalihavuuden ja unen suhde on kaksisuuntainen. (Bruce ym., 2017.) Univaje ja
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univelan tilassa elimiston aineenvaihdunta toimi eri lailla. Kun ihminen karsii
univajeesta, hanen ruokahalunsa saatelevien rasvasolujen erittaman leptiinin
maara pienenee ja mahalaukun solujen tuottaman greliinin pitoisuus suurenee
verenkierrossa. Tuloksena nalan tunne lisaantyy ja halu syoda nopeasti

imeytyvia hiilihydraatteja. (Huttunen, 2018.)

Huonon unen ja kivun valilla on yhteys terveilla vaestoryhmilla, ja kuitenkin on
osoitettu myos yhteys huonon unen ja tilan kehittymisen valilla, kuten nuorten
idiopaattinen niveltulehdus ja paansaryt. Normaalin unen hairidét pahentavat ja
jopa aiheuttavat paansarkya. Paansarkyjen ja unen valilla on myo0s yhteys.
(Bruce ym., 2017.)

Hairiintynyt youni heikentaa vasta-aineen tuotantoa. Mutta tilanne korjaantuu,
kun ihminen saa normaalimaaran ja laadullista younta. Tutkimuksen mukaan,
ihmiset, jotka ovat saaneet lyhyt youni, tai jotka nukkuvat liilan pitkdan, heidan
CRP:n maarat olivat noussut. Tama tarkoittaa, ettda heidan kehossaan on aina
lieva tulehdus. Kroonista lievaa tulehdusta pidetaan tarkeana osatekijana
monissa patologisissa tiloissa, kuten liikalihavuudessa, diabeteksessa ja

ateroskleroosissa. (Stenberg & Aho, 2014.)

Unen puute lisaa kortisolitasoa veressa, mika lisaa insuliinin erittymista. Tama
johtaa  rasvakertymien hyvin  vahaiseen kayttoon, hiilihydraattien
aineenvaihdunta hairiintyy, mika johtaa enemman rasvakertymiin, mika tekee
painonpudotusta vaikeaa. Nukkumisvelka luo jatkuvan nalan tunteen, mitka
lisdavat syoOmista, sitten verensokeritaso lisaantyy jatkuvasti. Ja kun
verensokeritaso on jatkuvasti korkea, insuliiniresistenssin kehittyy. Jos tama

prosessi jatkuu hyvin kauan, karsimme diabeteksesta. (Pihl, 2019.)

4 UNEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
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Nuorten ja lasten unihairididen taustalla on monia erilaisia syitd. Somaattiset
sairaudet kuten infektio, astma, allergia voivat myos olla akuuttisen
unettomuuden syyna. Unettomuus voi myos esiintya oirekuvana erilaisissa
psyykkisessa hairiossa kuten, mielialahairiossa, ahdistuneisuushairidissa,
sydmishairiéssa. (Paavonen & Urrila 2016b.) Unen laatuun vaikuttavat tekijat
sisaltavat myos turvallisuuden tunteen ja elinympariston esim. asuintalo ja
asuinalue (Mukherjee ym., 2015, s. 1452—1453.)

4.1 Biologisten ja ymparistotekijoiden vaikutus

Kun lapsi kasvaa teini-ikaiseksi, kognitiokyky seka itsereflektiokyky kasvavat,
mika voi johtaa myOs paivanaikaisten tapahtumien, sosiaalisten suhteiden ja
tunteiden vatvomiseen iltaisin ja siten altistaa nuoren etenkin tilapaisille

nukahtamisvaikeuksille. (Paavonen & Urrila, 2016b.)

Meidan sisainen kellomme tahdittaa elimisttamme paivarytmiin. Vuorotyd,
erityisesti yotyd hairitsevat sisaista kelloa, koska emme pysty seuramaan
samalaista rytmia joka paiva. Aamun kirkas valo, illan hamaryys ja yon pimeys
tahdistavat ihmisen sisaista kelloa. Suomessa on pimeimmat talviaamut ja
valoisimmat kesayot, jotka hairitsevat ihmisten sisdisen kellon toimintaa ja
johtavat uniongelmiin. Suomen sijainti on sellainen, ettd Suomessa illat ovat
enemman valoisempia kuin aamut, joka taas antaa vaaraa signaalia ihmisten
sisaiselle kellolle. Kellonajan siirto kesa aikana korostaa vuorokauden valoisan
ajan painottumista puolenpaivan jalkeisille tunneille ja tama tekee iltavirkuista
ihmista enemman virkeitd, vaikka he yrittavat toimia sisaisen kellon rytmin
mukaan. Tama selvasti sotkee iltavirkkujen sisaista kelloa. Kun valvomme yolla
pitkaan laiminlyomalla kehon sisaistda kelloa, keraamme univelka.
Nukkumisvelan tayttamiseksi unettomien ihmisten younet tayttyvat korvaavalla
unella, joka hidastaa sisaisen unen toimintaa ja talla tavoin hanen sisainen

kellonsa jaa aikataulusta jalkeen. (Partonen, 2018.)
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Uni-valverytmin hairiot ovat tavallisia unettomuuden aiheuttajia. Valolla on
tarkea rooli uni-valverytmin saatelyssa. Melatoniini on hormonia, jolla on
keskeinen rooli uni-valverytmin saatelyssa. Keho alkaa erittamaan tata
hormonia klo 18—20 valisena aikana ja sen erityksen huippu on keskiyodlla ja sen

eritys alkaa laskemaan aamuydéta kohden. (Huutoniemi, 2019, s.9.)

Unijakson viivastyminen on yleistd etenkin opiskelijoilla. Kun valoisat illat
viivastyttavat paivarytmidamme, muutoinkin iltatyyppisten ihmisten rytmit

viivastyvat viela enemman. (Huutoniemi, 2019, s. 8.)

Naisilla tai tytolla, jotka karsivat yleensa kuukautisiin liittyvista poikkeavuuksista
kuten kivuliaista kuukautisista kokevat unen laadun huononemista
(ydheraamiset, liikaunisuus, yduni ei virkista oloa. (Suomalaisen ladkariseuran

Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyéryhma, 2020)

4.2 Elintapojen vaikutus murrosikaisten uneen

Monet eri asiat vaikuttavat uneen kuten liikunta, fyysinen, psyykkinen ja
henkinen hyvinvointi, saanndllinen paivarytmi, ruokavalion tyyppi ja
saannollisyys, valo, stressi, harrastukset, ihmissuhteet, ystavapiiri koulussa
(Huutoniemi, 2019, s. 8).

Nykyaan nuoret viettavat suurimman osan ajastaan tietokoneen aaressa ja osa
nuorista on tietokoneen, alypuhelimen ja internetin suurkuluttajia. Televisoin
katsominen, lukeminen ja liikunta on korvattu internetin ja tietokoneen liika
kaytoilla, jolloin nuoret liikkuvat ja osallistuvat muihin harrastuksiin entisesta
vahemman. Tama muutos on herattanyt huolta julkisuudessa. Tasta syysta
murrosikaiset nukkuvat yleensa vahemman ennen koulupaivia ja siten heille
kertyy arkisin enemman univelkaa, mika johtaa siihen, ettd he yrittavat saada
univelat takaisin viikonloppuna nukkumalla lisda tunteja. (Paakkoénen, 2014;
Rinkahaka, 2019.)
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Lyhyiden younien takia ja paivaaikaisen vasymyksen ehkaisemiseksi nuoret
kayttavat kofeiinipitoisia juomia, josta seuraavat epaterveelliset elamantavat
kuten epaterveelliset ruokailu tottumukset, joka muodostaa noidankehan, jota

on vaikea murtaa. (Paavonen & Urrila, 2016a.)

4.3 Elektroniset laitteet ja sosiaalinen media

Monet erilaiset tutkimukset ovat loytaneet yhteyksia 5-17-vuotiaiden median
kayton vaikutuksesta heidan uneensa. Tulokset ovat samanlaisia maailman eri
maantieteellisilla alueilla. Yli 90 prosenttia naista tutkimuksien tuloksista kertoi,
ettd lisaantynyt kayttdaika liittyi viivastyneisiin nukkumaanmenoaikoihin ja

kokonaisen unen maaran lyhentymiseen.

On havaittu, ettd tietokoneen kaytdlla on enemman vaikutusta uneen kuin
television kaytolla, koska tietokoneen kayttd on enemman vuorovaikutteista,
verrattuna television katsomiseen. Tietokoneen median sisallét ovat
monenlaisia, jotka aiheuttavat liikaherkkyytta ja uneliaisuuden vahenemista
nukkumaan mennessa. Monien elektronisten laitteiden lahettama sininen valo
vahentad melatoniinin eritysta, joka viivastyttaa vuorokausirytmia. Laitteiden
kirkkaat valot vahentavat melatoniinin eritysta mika voi siirtda nukahtamisaikaa
myohemmaksi ja my0Os sinivalo huijaa aivoja ajattelemaan, etta on viela paiva.
Teini-ikaisilla ja lapsilla on eroja oftalmologisissa ominaisuuksissa verrattuna
aikuisiin.  Nuorten valonlapaisy-nopeus linssin lapi on suuri erityisesti
elektronisten laitteiden lahettdman valon suhteen. (LeBourgeois ym., 2017, s.
92-96.)

Tutkimuksessa otos oli 3—17-vuotiaat lapset ja teini-ikaiset. Tutkimuksessa oli
havaittu, ettd nuorten kehitysvaiheesta riippumatta elektronisen laitteiden
lisdantyva kayttoaika liittyi enemman unihairidihin, mika puolestaan oli lisannyt
nuorten kayttaytymisterveysongelmia. (Parent ym., 2016, s. 277-284.)

Ruotsissa 15—-17-vuotiaille koululaisille oli tehty tutkimus, jossa oli selvitetty

teini-ikaisten matkapuhelimiin liittyvia kayttamistapoja, ja tekstiviestintaa
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mydhaisiltaan asti ja niiden vaikutuksista heidan nukkumistapoihinsa. 28,8 %
osallistujista ilmoitti lahettavansa tekstiviesteja joka ilta. 20,9 % osallistujista
ilmoitti nukkumisvaikeuksista, 56,1 % ilmoitti vdsymyksesta koulussa ja 64,7 %
ilmoitti heilld usein olevan heraamisvaikeuksia. 54,0 % ilmoitti nauttivansa
koulusta kovasti. Tulokset viittaavat siihen, etta yolla tekstiviestinta (texting) tai
alypuhelimen kaytto liittyi merkittavasti riittamattomiin uniin ja epasaanndllisiin
nukkumistapoihin. Oli huomattu, ettd 35 % murrosikaisistd nukkui alle 8 tuntia
yossa. Alle 8 tuntiset younet olivat aiheuttaneet vasymyksen paivaaikaan ja
epasaanndlliseen unirytmiin koulupaivana ja viikonloppuisin. (Garmy & Ward,
2018, s. 121-127.)

4.4 Liikunta

Tutkimustulokset osoittivat, ettd suomalaiset toisen asteen opiskelijat liikkuvat
lian vahan. Tutkimuksensa osoittaa, ettd mita kauemmin liikut koulun aikana,
sita kauemmin nuoret nukkuvat ja ihmiset, jotka aktiivisesti urheilevat, voivat
saada riittavasti unta. Usein toistuvalla liikunnalla ja urheiluseuratoimintaan
osallistumisella on vaikutusta riittavaan ja virkistdvaan youneen. Monet teini-
ikdiset, jotka harrastavat paljon urheilua, nukkuvat vahintdan 9 tuntia. Mutta
paras vaikutus saavutetaan, jos liikuntaa harrastetaan 3-6 tuntia ennen kuin

mennaan nukkumaan. (Kyyra, 2015)

Lihavuus on vaikuttanut unihairididen yleistymiseen. Eraassa tutkimuksessa
Jossa verrataan unen kestoa ja tehokkuutta normaalipainoisten ja liikalihavien
murrosikaisten valilla, tulokset ovat osoittaneet, ettd normaalipainoisella
murrosikaisilla on pidempi unen kesto kuin lihavilla murrosikaisilla. Lisaksi
fyysinen aktiivisuus on lisannyt lihavien murrosikaisten unen kestoa ja
tehokkuutta. (Mendelson ym., 2016, s. 26-32.)

Liilkunta pidentda unen kestoa ja parantaa sen laatua: liikunta nopeuttaa
nukahtamista, lisaa syvan unen maaraa ja lyhentdd REM-unta. Liikunnasta on
paljon hyotya fyysisesti seka psyykkisesti. Liikunta kohottaa mielialaa, lisda

stressinsietokykya, kohentaa itsetuntoa, ja selviytymistd sosiaalisissa
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tilanteissa. Liikuntaa tulisi harrastaa, kun kehomme on hyvin valppaana, el
aamupaivalla tai alkuillalla klo 17-20 aikana. On suositeltavaa valttaa liikuntaa
heti heraamisen jalkeen ja juuri ennen nukkumaanmenoa. Raskas liikunta heti
heraamisen jalkeen voi lisata riskia saada rytmihairioita ja liikuntaa juuri ennen
nukkumaanmenoa lisaa valppautta, mika vaikeuttaa nukahtamista.
Saanndllinen, pitkdkestoinen ja rasittava liikunta auttaa meitd yllapitamaan
yleista terveytta, vahvistaa sydamen lihaksia, parantaa keuhkojen toimintaa,
alentaa kolesterolitasoa, pienentaa verenpainetta, saatelee verensokeritasoa,
vahentaa insuliiniresistenssia ja estaa meita saamasta pitkaaikaisia sairauksia
kuten diabetesta ja korkeaa verenpainetta. Nama kaikki ovat tarkeita asioita
hyvaa unta varten. (Tyrkko, 2019, s. 45-46.)

4.5 Ravitsemus

Kuussarin ym. (2010) mukaan ruokailutottumuksissa on eroja sukupuolten ja
ikaluokkien valilla. Tutkimuksen mukaan nuorista ylaastelaisista vain 57 %
syovat aamupalan. Naiset syovat evaat tyypillisemmin kuin miehet. 2000-luvun
alusta koululounaiden maara ja valinta on lisdantynyt. Pojilla on helppo jattaa
salaattia pois, ja tytoilla juoma. Koulupaivan aikana nuorista 55 % nauttii jotain
valipalaa, mihin kuuluvat makeiset, erilaiset virvoitusjuomat ja hedelmat. (Ala-
Nisula & Lampimaki, 2018, s. 7.)

Ravitsemuksella on tarkea rooli ihmiskehon monessa toiminnassa, ja yksi sen
merkityksistd on hyvan unen aikaansaaminen ja yllapitdminen. Tryptofaani on
tarkea aminohappo, joka parantaa unenlaatua. Tryptofaani on unen edistamisen
aine, kuten serotoniinin ja melatoniinin esiaste, ja se rauhoittaa hermostoa ja
aivojen toimintaa. Kalkkuna, kana, maito, kotijuusto, pahkinat, tumma riisi,
pahkinat, kokojyvat, seesamin ja auringonkukan siemenet sekd mantelit
sisaltavat tryptofaania. Kalsiumia ja B6-vitamiinia tarvitaan tryptofaanin
imeytymiseen. On suositeltavaa ottaa erittdin kevyt ja ravitseva iltapala. Erittain
rasvaisen, mausteisen, sokeristen ja konservatiivisten ruokien nauttiminen
hairitsee unen laatua ja maaraa. Alkoholia, tupakointia ja kofeiinipitoisia ruokia,

kuten teeta tai kahvia ja tummaa suklaata tulisi valttda kokonaan. (Pihl, 2019.)
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Verensokeritasojen vaihtelu vaikuttaa myos unen laatuun ja maaraan. Kun
verensokeritaso laskee, niin keho alkaa erittamaan hormoneja, kuten
adrenaliinia, glukagonia, kortisolia ja kasvuhormoneja, jotka lahettavat aivoille
signaalin, etta keho tarvitse ruokaa, joten keho heraa ja uni hairiintyy. Kun
verensokeritaso nousee iltaisin tai yolla, keho aktivoituu, joten on vaikea
rauhoittua, vaikka olisi vasynyt ja uupunut. Kun nautimme paljon sokeria illalla,
stressihormonien taso nousee, jolloin meilla on vaikeuksia nukahtaa. Toisaalta
korkea sokeritaso vaimentaa nalkda saatelevan hormonin eritysta, joka
tunnetaan nimella leptiini-hormonit, ja sen eritys alkaa vasta aamutunneilla,
mika vaimentaa valppautta lisdavan hormonin, kortisolin eritystd. Tama antaa
meille vasymyksen ja vahentyneen valppauden tunteen aamulla, jolloin

heratessa tulee tarve saada kahvia. (Pihl, 2019.)

4.6 Energiajuoma ja alkoholi

Kofeiini on kemikaali, joka on peraisin joistakin erityisista kasveista, ja nykyaan
kofeiinia 10ytyy niin monista elintarvikkeista, ettd useasti sitda on melko vaikeaa
valttda. Esimerkiksi kofeiinia on runsaasti kolajuomissa, energiajuomissa,
energiapatukoissa, kahvissa, teessa, jopa joissakin  purukumeissa,
maitosuklaassa, tummasuklaassa, ja luettelo jatkuu. Markkinoilta 10ytyy monia
juomia, joita on markkinoitu sanomalla, ettd niiden kayttd lisaa
energiatasojamme. Kahvi parantaa huomiokykya, tekee ihmisista valppaampia
ja vahentaa virheiden mahdollisuutta, vaikka olisikin melko vasynyt. Valppaus
lisaantyy, koska se stimuloi keskushermostoa estamalla aivon
adenosiinireseptoreita. Seurauksena on, ettd ensimmaisessa vaiheessa on
vaikea nukahtaa ja toiseksi se heikentda unen laatua ja maaraa. Jokaisen
yksilon genetiikka voi kuitenkin tehda pienen eron missd maarin se voi
vaikuttaa. (Mustajoki, 2019)

Runsaalla kahvin kulutuksella on monia sivuvaikutuksia. Varsinkin teini-ikaisilla
siihen voi kehittya riippuvuus. Kofeiiniriippuvuuden kehittyminen vaihtelee

kuitenkin henkilosta toiseen. Kofeiinirippuvuus voidaan havaita, kun henkilo
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lopettaa kofeiinin kayton ja henkildlle kehittyy vieroitusoireita, kuten vasymysta,
paansarkya, alakuloinen mieliala. Yleensa vieroitusoireet alkavat ilmeta 12-24
tunnin kuluttua ja saavuttavat huippunsa 24-48 tunnin kuluttua, ja
vieroitusoireet voivat kestaa useita paivia. Yleisimmat useiden paivien kestavat
vieroitusoireet ovat jatkuva vasymys. Teini-ikaisten olisi tarkeaa tietaa, etta
Liiallinen kofeiinin saanti voi aiheuttaa paitsi erilaisia haittavaikutuksia, myds
myrkyllista. Kofeiinipitoisuuden muodostumisen oireita ovat sydamentykytys,

pahoinvointi, vapina, hermostuneisuus. (Mustajoki, 2019)

Kofeiini tunnetaan psykoaktiivisena stimulanttina, koska se tekee meista
valppaampia. Kofeiini voi muuttaa unen laatua. Jotkut ihmiset sanovat, etta
kofeiini ei vaikuta heihin, vaikka he nauttivat kofeiinia juuri ennen
nukkumaanmenoa, se voi vahentaa syvan NREM-unen maaraa, varsinkin
NREm-unen vaiheita 3 ja 4, jolloin seuraavana aamuna henkildlla ei ole virkea
olo, joten hanen tarvitsisi nauttia kofeiiniin enemman, ettd tuntisi itsednsa

virkistyneeksi.

Alkoholia pidetaan aineena, joka toimii unen apuvalineena. Se vaikuttaa uneen
kolmella eri tavalla. Alkoholin ensimmainen vaikutus on se, ettd koska alkoholi
on eraanlainen huumausaine, se voi heikentaa ihmisten kognitiivisia kykyja ja
saada ihmiset juopumaan. Alkoholianestesiassa aivosolut eivat toimi ollenkaan,
mutta unen aikana tuhannet aivosolut toimivat yhtenaisesti tietylla tavalla.
Toinen vaikutus on siten, ettd alkoholi voi aktivoida aivot unen aikana. Se lisaa
aivojen vapauttamaa kemikaalien maaraa. Alkoholin kolmas vaikutus on se ett3,
se estdd REM-unen maaraa. REM-uni on erittain tarkeaa psyykkisen ja
emotionaalinen terveyteen varten, ja se lisda aivojen luovuutta. (TED, 2020)
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5 UNIVAIKEUKSIEN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Kaikkein yleisin unihairioc on unettomuus, 5-12 prosentilla aikuisvaestosta

esiintyy sita. Unettomuuteen luokitellaan seuraavat asiat: vaikeus nukahtaa,
vaikeus pysya unessa ja liilan varhainen aamuyon heraily. Unettomuuden oireet
voivat olla: vasymys, uupumus, artyneisyys, keskittymis- ja/tai
tarkkaavuushairio, pahanolontunne, alttius vireisin tyossa tai liikenteessa,
riskinotto, huoli tai huolestuneisuus unesta ja nukkumisesta, jannitys, paansarky
tai suolisto-oireet ja myds voi olla holtitonta kayttaytymista ja syomista. (Pihl &
Aronen, 2012, s. 27.)

Nuorten univaikeuksiin voi olla monta eri syyta. Esimerkiksi mielenterveyden
hairiot, somaattiset hairidt, tai unisairaudet kuten narkolepsia ja uniapnea.
Nuoren paivisin nayttaytyvan vasymyksen taustalta voi puolestaan |0ytya
esimerkiksi univelkaan johtanut viivastynyt nukkumaanmeno, depressio,
paihteiden kaytto. (Paavonen & Urrila, 2016b.)

Opinnaytetydssamme on paaasiassa kahdenlaisia unihairidita: Viivastynyt
unirytmi ja unettomuus, ne ovat hyvin yleisia murrosikaisissa, se voidaan myos

estaa etukateen ja hoitaa ajoissa.

Unettomuuden ja viivastyneen uni-valverytmin ennaltaehkadisyssa olemme
painottaneet seuraavia asioita: terveellista ruokavaliota ja hyvia elamantapoja
seka kofeiinin ja alkoholin kaytdén vahentamistd; Elektronisten laitteiden ja
sosiaalisen median kayton vahentamista; Liikunnan lisaamista seka stressin

hallintaa.

Kofeiinipitoisia tuotteita esimerkiksi kahvia tai tehojuomia ei kannata juoda klo
16:n jalkeen. (Paavonen & Urrila, 2016¢.) Jos olemme kuluttaneet kofeiinia
saanndllisesti useita paivia, sen Aakillisellda lopettamisella voi olla enemman
sivuvaikutuksia. Joten on suositeltavaa vahentaa saannin maaraa useita paivia
perakkain. (Mustajoki, 2019.) Kofeiinilla on herdamista edistavan vaikutuksensa

estamalla adenosiini reseptoreita. Valta paivaunen ottamista, ja yllapitaa
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nukkumisaikaa, arkipaivan ja viikonlopun aikatauluja kannatta olla samanlaisia,

ettd nukkumisen aikataulu ei hairiintyy. (Lawrence ym., 2016.)

Emme voi sulkea hyvan ruoan ja ravinnon roolia saadaksemme laadullisen
unen. Saanndllinen hyvan ravinnon saanti pitdd meidat aktiivisina ja auttaa
saatelemaan uni- valve rytmia. Muutama tunti ennen nukkumaan menemista
meidan tulisi syoda terveellista ruokavalio kuten siemenet, vihannekset,
proteiinit ja hiilihydraatteja, jotka eivat nosta verensokeritasoamme valittomasti.
Taysjyvatuotteet, kuten ruskea riisi ja taysjyva, eivat aiheuta akillista
verensokeri tason nousua, saatelemassa verensokeritasojamme koko yon lapi,
mika auttaa meitd saamaan hyvan younen. Ruokaa, kuten valkoinen leipa,
pasta, energiajuomat, sokerilla rikastettu jogurtti, tulisi valttaa illallisella ja
iltapalassa. (Pihl, 2019.)

Elektronisten laitteiden kayttoa pitaisi valttdad tunti tai pari tuntia ennen
nukkumaanmenoa (Paavonen & Urrila, 2016¢). Vahenna sinista valoa: Sinivalo
stimuloi aivoa ja nukkumaanmeno aika viivastyy. Sinivalo saately huijaa aivoja
ajattelemaan, ettd on aika herattaa. llta-aikana aivo alkaa erittamaan
melatoniinin ja sinivalo toimii kuin aamuauringonvalo, joka herattaa meidat ja
esta aivojen melatoniinin (unihormoni) tuotanto. Himmenna tietokoneen nayttda
tai viela kayttaa silmalaseja, jotka suodattavat sinivaloa. Asenna sinisen valon
suodatusjarjestelma tietokoneellesi ja elektronisiin laitteisiin, jotta sininen valo

vahenee. Kayta aina laitteidesi ybaika moodia.

Saanndllinen liikunta ja ulkoilu auttavat nukahtamaan helposti, kuitenkin
raskasta rasitusta taytyy valttda klo 18:n jalkeen (Paavonen & Urrila, 2016c).
Kannatta yrittdd saada paivaan mahtumaan sopivasti liikuntaa ja ulkoilua.
Saanndllinen liikunta lisdd syvan unen maara ja vahentda REM unen maara.
(Huutoniemi, 2019, s. 9.)

Rentoutumisharjoituksia kuten syvahengitys kannatta harjoitella ennen
nukkumaan meno, ettd aivot pysyvat rentoutumaan. Tee nukkumisrutiini ja

noudata se rutiini se saanndllisesti. Aseta itsellesi nukkumaanmeno aika, joka
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antaa riittavasti aikaa rentoutua ja rauhoitettua, ja pida se mahdollisimman
johdonmukaisena. (Garmy & Ward, 2018, s. 121-127.)

Meidan tulisi antaa aikaa keholle ja aivolle rentoutua ennen nukkumaanmenoa.
Meidan pitaisi yrittaa hoitaa huolet ja ongelmat paivalla, jotta se ei vaikuta
uneen. Jos huolet yleensa tarttuvat aivoihin, voimme yrittaa tyhjentaa ne
kirjoittamalla tai puhumalla ne ystavalle, vanhemmalle tai sisarukselle tai
laheisten kanssa. Jos nama keinot eivat auta, keskustele univaikeuksistasi tai
vasymyksestasi ajoissa jonkun aikuisen kanssa. On erittain tarkeaa tietaa

unettomuuden syita. (Huutoniemi, 2019.)

Kiinnitd unen aikatauluihin niin tarkasti kuin mahdollista viikonloppuisin. Ala ota
paivaunta kello 16.00 jalkeen. Pida hauskaa joka paiva ja nauti elamasta
(Garmy & Ward, 2018, s. 121-127). Lyhyet paivaunet ovat hyodyllisia, mutta
paiva unen ei tulisi olla pidempaa kuin 30 min (Aronen, 2019, s. 27). Liian
kuuma tai lilan kylma ilma hairitsee unta ja siksi makuuhuoneen lampdtila tulisi
laittaa itselle sopivaksi. Vuodetta kaytetaan vain nukkumiseen varten, muita
hommia kuten syomista ja pelaamista kannykalla valtetaan vuoteessa ollessa.
Joka paiva kannattaa menna nukkumaan samaan aikaan seka kannattaa herata
samaan aikaan. Nouse vuoteesta, mikali et saa unta noin 20 minuutissa ja
palaa vuoteeseen vasta, kun olet vasynyt. Yli tunnin mittaisia paivaunia pitaisi

valttda.(Paavonen ja Urrila, 2016¢.)

Itselle kartoitetaan iltarutiini, joten keho tietaisi, ettd on aika nukkua. lltarutiini
pitaa aloittaa 60—90 minuuttia ennen nukkumaanmenoa. lltaisin meidan tarvitse
asetta valaistus himmeana, jotta mieli ja keho ymmartaisivat, ettda on aika
nukkua. (Gibson, 2017.)

Kirkasvalon kayttd aamulla heraamisen jalkeen on hyodyllista ja illalla
kirkasvalolle altistuminen kannatta valta. Erityisesti Suomessa talvella paivat
ovat pimeat siksi aamulla altistuminen kirkasvalolle on suositeltu. Toisinpain
kesalla illat ja yot ovat valoiset, siksi aurinkolasin kayttd ulkoilun aikana illalla on
suositeltu. Valtd kaikki aivo stimuloiva asioita kuten tietokonepelit ja raskas

opiskelu lahella nukkumaanmenoa. Asettaa rentouttava rutiini, kuten romaanin
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lukeminen tai kylpyamme. (Gibson, 2017.) Kirkkaan valolle altistuminen, joka
auttaa siirtamaan sisaista kelloa aikaisempaan aikaan, mika voi auttaa
nukahtamaan aikaisemmin (Garmy & Ward, 2018, s. 121-127).

Aamupaivan valo on tarkea virkistymisen varten seka silla on voimakasta
vaikutuksia asettamaan tai saatelemaan ihmisen sisainen kello (Mindell &
owens, 2015). Mutta Suomessa, ongelmana on se, etta talvella aurinko ei paista
kunnolla ja jotkut paikassa ei ollenkaan. Siksi talvella kannatta kayttaa

keinotekoinen valo, joka korvaa auringonvalon.
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi tdman aiheen syksylla 2019. Teemme
yhteisty6td Oulun Tyttdjen Talon kanssa. Oulun Tyttdjen Talo on osa
valtakunnallista Tyttdjen Talo verkostoa, sen taustaorganisaatio on Vuolle
Setlementti ry. Heidan asiakkaansa ovat 12—-29-vuotiaat tytdt ja naiset seka
kaikki, jotka haluavat pohtia omaa tyttdyttddn, naiseuttaan tai
sukupuolisuuttaan. Tyttojen Talo toimii myos sosiaali-, kasvatus- ja terveysalan
opiskelijoiden harjoittelupaikkana ja kumppanina opinnaytetdiden tekemisissa ja

kehittamistehtavissa. (Tyttdjen Talo, i.a.)

Yksi ryhmamme jasenista tiesi Tyttojen Talosta, joten menimme sinne ja he
ehdottivat, ettd nykyaan on paljon nuoria, tai sanotaan teini-ikaisia, joilla on
unihairioita. Heiddn mukaansa monet heidan asiakkaistaan valittivat
unihairidistdan ja monella heidan asiakkaistaan on jonkinlaisia unihairioita.
Joten he ehdottivat meille tata aihetta ja yhdessa paatimme sita, etta
minkalaista opasta tehdaan. Totesimme, etta yli 18-vuotiaat tytot osaavat
itsenaisesti 10ytda asiaankuuluva tietoja, joten meidan opinnaytetydmme

kohderyhma ovat 13—18-vuotiaat tytot ja pojat.

Kehittamalla konkreettinen tuote, esimerkkiisi joku ohjeistus, musiikkiesitys,
tallenne, radio-ohjelma, naytelma, tai opastus tietylle kayttajaryhmalle. Tuote
vois olla tydvalinen tietylle ammattiryhmalle ja kohde ammattiryhma pitaa
pystymaan soveltaa se kaytannon toiminaan. Tuote kehittely tehdaan
prosessisarjassa: suunnittelu, valmistusprosessi, tuotteen kokeilu, toteutus,
arviointi ja mahdollisesti markkinointi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2010, s.

33-35.) Meidan oppaamme on tallainen tuote.

Ongelman tunnistaminen on ensimmainen askel kohti uusien tuotteiden
kehittelyssa tai jo kaytdssa olevien tuotteiden parantamisessa. Ongelman
tunnistamisen seuraa ideoiden miettiminen ongelman ratkaisujen l16ytamiseksi,
tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja sitten sen viimeistely.

Tuotekehitysprosessi vaatii eri sidosryhmien panosta seka& koordinointia,
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yhteistyota naiden ryhmien valilla. Tunnistamisen jalkeen ongelma tai
kehittamistarpeen selvittamiseen jalkeen, kaynnistyy ideointiprosessi eri

vaihtoehtojen I6ytamiseksi. (Jamsa & Manninen, 2000, s. 28-29, 35.)

6.1 Oppaan suunnittelu

Aloitimme keraamaan tietoa aiheestamme, unettomuudesta, ja huomasimme,
ettd tdma oli nouseva ongelma paitsi Suomessa myds maailmanlaajuisesti.
Taustatietojen keraamisen jalkeen, aloitimme suunnitelman laatiminen.
Esittelimme opinnaytetydon suunnitelman seminaarissa ja se hyvaksyttiin
maaliskuussa 2020. Lahetimme opinnaytetydn suunnitelman Tyttdjen Talolle ja
he hyvaksyivat sen. Sen jalkeen jatkoimme tiedon keraamista, joka voisi antaa
tyolle teoreettiset puitteet. Taman vaiheen aikana kavimme useita keskusteluja
ohjaajan kanssa ja olimme yhteydessa Tyttdjen Talon kanssa. Hakusanat ovat:

uni, uniongelma, teini-ika, nuorten ja lasten uniongelma jne.

Ongelmien ja kehittamistarpeen tasmentamisessd ongelman laajuus on
selvitettdva ja asiakasryhman ominaisuuksien on oltava homogeenisia. (Jamsa
ja Manninen, 2000, 31). Kehittamispainotteinen opinnaytetyd tekemisessa on
tarkeaa materiaalin tai tietojen keraaminen laajasti, kasikirjoitus, editointi,
tuotteen  ulottuvuuden laatiminen, ja  suunnittelu.  Tuotekehittelyyn
opinnaytetydssa on tarkea jatkuva dokumentointi ja laajakirjallisuus raportti.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2010, 34.)

Ongelman ja kehittamistarpeen tasmentamisen varten kavensimme ikaryhmaa.
Meidan tuotteen kayttajien ikaryhma on 13-18 vuotta. Ikdryhman kaventaminen

oli valttamatonta, etta pystyisimme taman ryhman erityistarpeisiin.

Kun paatds siitd on tehty, minka tyyppinen tuote on kehitettdva, voidaan
luonnostelu kaynnistaa. Aiheen liittyvia tutkimustietoon tutustuminen auttaa
asiasisallon selvittamisessa. Asiakkaiden tarpeet ja erityspiirteet saattavat

tasmentya muiden tieteenalojen tutkimusten avulla. Laadukas tuotteen kehittely
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vaatii tarkkaa kirjallisuuteen perehtyminen ja asiantuntijatiedon hankinta.
(Jamsa & Manninen, 2000, s .43, 47, 50.)

6.2 Oppaan tuotteistaminen

Ensimmainen vaihe on ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen.
Keskustellessamme Oulun Tyttojen Talon yhteistydkumppaneidemme kanssa,
huomasimme ettd aihe- Opas teini-ikaisten uniongelmien ehkaisyyn- on talla

hetkella tarpeen.

Ideapaperin vaiheessa aloitimme keskustella tiimissa oppaan sisallosta ja
muodosta, lopuksi paatimme yhdessa Oulun Tyttdjen Talon kanssa sita, etta
tuotteemme on A4-paperille painettu opas. Teksti kirjoitetaan paperin

molemmille puolen. Se on kuusisivuisen taitettu esite.

Luonnosteluvaiheessa me selvitimme asiakasprofiilin ja tuotteen asiasisallon
seka rajasimme sen seka mietimme tuotteen ulkonakoa. Tuotteemme on
informaation  valittamisessa kaytettava painotuote. Kehittelyvaiheessa
tarkistamme ja optimoimme seuraavat kohdat: asiasisallon valinta ja maara,
tekstityyli, painoasu, ulkoasun tyyli, jasentely ja otsikoiden muotoilu selkeyttavat
ydinajatusta. Saamme palautetta ja arviointia Tyttéjen Talolta, koulun ohjaajilta
opettajilta, useilta murrosian nuorilta. Tuotteen viimeistelyvaiheessa korjasimme

tuotetta ja teimme yksityiskohtien viimeistelya.

Jamsa ja Mannisen (2000, s. 80) mukaan tuotetta kehitettdessa palautteet ja
prosessin arviointi ovat tarkeita. Yksi tapa saada palautetta on tehda tuotteen
esitestaus valmisteluvaiheessa. Palaute olisi otettava tilaajalta. He korostavat
sita, etta tilaajalta saatu palaute saattaa olla lilan rohkaiseva, koska han on jo
tutustuneet tuotteisiin sen suunnitteluvaiheessa ja tuoneet omia nakokohtiaan
esille. Taman syysta palautetta pitdisi saada loppukayttajalta. Saimme
palautetta tyOkumppaniltamme ja ohjaajiltamme, mutta aikarajoitusten takia

emme voineet saada palautetta oppaan oikeilta loppukayttajilta.
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Tutkijoiden tulisi tarkistaa, ovatko he onnistuneet saavuttamaan tutkimukselleen

asetetut tavoitteet (Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2010, 47).
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Murrosika on aika, jolloin kehossa alkaa tapahtua niin paljon muutoksia. Se on
aika, kun me kasvamme fyysisesti, henkisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.
Yritamme olla itsenaisia ja oppia tekemaan tietoisia paatelmia vanhempien ja
opettajien avulla. Teknologian ja yhteiskunnallisten vaatimuksen kehittyessa
elamantapaa vaihtelivat nopeasti ja muuttuvat edelleen. Elamantapa sisaltaa
palion erilaisia asioita ja monia eri puolia elamasta, esimerkiksi
syomistottumukset, juomistottumukset, nukkumistottumukset, harrastukset,

rentoutumistapa ja sosiaalisen mediaan kaytto.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Etiikka tarkoitta vyleisesti sovittujen pelisdantdjen noudattamista. Hyva
tieteellinen kaytannon noudattaminen takaa tutkimuksen luotettavuuden.
Tutkijan pitda noudattaa tiedonhankinnan prosessin aikana tiedeyhteisOssa
rakennettuja ja hyvaksyttyja pelisaantoja. Hyva tieteellisen kaytantd auttaa
tutkimusmenetelmien tiedonhankinnan, ja tutkimustulosten johdonmukaista
hallinta. Tieteellisen Kkirjallisuuden ja asianmukainen tietolahteiden kaytto
varmistaa oikeiden ja virheettomien tietojen keraamista. (Vilkkka, 2005, s. 29—
30.)

Olemme perehtyneet opinnaytetyon eettisiin periaatteisiin ja noudattaneet niita
opinnaytetyon tekemisessa. Kuten me kaikki tiedamme, internetista [Oytyy
paljon tietoa, jotka eivat ole aina totta tai joita ei ole tutkittu hyvin.
Valttadksemme vaaran tiedon keraamistd olemme aina noudattaneet eettisia
periaatteita keratessamme tarvittavaa tietoa ja kirjallisuutta opinnaytetydhomme
ja kayttaneet suositeltuja tieteellisia verkkosivustoja, joihin paasemme Diakonia-
ammattikorkeakoulun tietopalvelun kautta. Tassa prosessissa olemme saaneet
apua kirjastonhoitajalta, ja han on auttanut meita tdman prosessin lapi. Olemme
noudattaneet Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeita, kun

olemme etsineet tietoja, joten voimme sanoa, ettd opinnaytetyssamme olemme
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kayttaneet vain tutkittuja tieteellisia tietoja ja artikkeleita seka tunnettujen

ammattilaisten artikkeleita.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tekeman
ammattikorkeakoulujen  opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaan
opiskelijoiden tulisi olla hyvin perilla plagioinnista ja opinnaytety0 tulisi tarkistaa
plagiointitunnistusjarjestelman kautta ennen kuin se lahetetdan tarkastajille
arvioitavasi. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisessa suosituksessa
mainitun tekijanoikeuslain mukaan taytyy silloin, kun muiden omistamia
materiaaleja, menetelmia ja tuloksia kaytetdaan oma opinnaytetyossa tausta
tietona, niiden alkupera, kirjoittajat ja lahteet mainita hyvan tutkimuskaytannon
ja lain mukaisesti. Meidan opinnaytetydssamme olemme tehneet viittaukset
tarkasti ja tasmallisesti noudattamalla Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeita.
Tama tukee meidan opinnaytetyomme lapinakyvyytta. Tiedonhankinnan
periaatteiden noudattamisen on olennaista kaikenlainen opinnaytetyon
tekemisessa. Oppimispaivakirjan pito ja paivystys auttaa ja edistaa tyoskentely
prosessin jasentelyssa, toteuttamisessa, seuraamisessa, arvioinnissa ja

itsereflektoinnissa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2010, 46.)

Haluamme myos mainita, ettd koska suomi ei ole aidinkielemme, siina saattaa
olla virheita. Mutta olemme yrittaneet valttaa virheita niin paljon kuin mahdollista
noudattamalla Diakonia-ammattikorkeakoulun asettamia saantéja. Olemme
kayttaneet hyvin yksinkertaista ja ymmarrettavaa kieltd. Olemme yrittaneet
kayttda tassa opinnaytteessa ensisijaisia lahteita ja valttaa sekundaarisia
l&hteitd. Suomen kielella kirjoitettujen materiaalien ohella olemme kayttaneet
paljon englanninkielisia materiaaleja, tutkimustietoja ja kirjoja.
Englanninkielisten tietojen ja materiaalien l0ytamiseksi olemme kayttaneet
CINAHL Full Text (EBSCO) ja eBook Academic Collection (EBSCO), joihin

paasimme Diakonia-ammattikorkeakoulun tietokannan tunnuksen kautta.

7.2 Ammatillinen osaaminen ja sen kehittyminen
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Valitsemamme opinnaytetyon aihe vastaa nykyisia tarpeita. Uskomme, etta
olemme onnistuneet saavuttamaan opinnaytteen tavoitteen. Olemme pystyneet
selvittamaan teini-ikdisten unen maaraan ja laatuun vaikuttavat tekijat seka
tapoja parantaa unen laatua ja maaraa. Koska nyt tiedamme, etta teini-ikaisilla
on taipumus karsia, viivastynet unirytmin hairidista, olemme listanneet asioita,

joita voidaan tehda, jotta estetaan viivastynyt uni-valverytmihairio.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut meille erittdin hyva oppimismahdollisuus.
Olemme oppineet tyoskentelemaan tehokkaasti ryhmassa, koordinoimaan eri
sidosryhmien kanssa. Nyt tiedamme tarkasti, miten uni vaikuttaa meihin
kokonaisvaltaisesti, joten sairaanhoitajana tieddmme nyt, kuinka uni voi johtaa
meihin sairauteen ja vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.
Opinnaytety6ssa olemme huomanneet, ettd uni on aliarvioitu asia ja
opinnaytetyota tehdessa opimme kayttamaan erilaisia tutkimusmateriaaleja,
artikkeleita ja tietokantoja ammatilliseen tarpeeseen. Mielestamme koko
yhteiskunnan ja erityisesti nuorten tulee ottaa uni entistd vakavammin. Unen
rooli fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin sailymisessa on yhta suuri kuin

ravitsemuksen ja liikkunnan.

Kun opinnaytetydn suunnitelma oli hyvaksytty, olimme olleet yhteydessa
ohjaajan kanssa ja ohjaaja on ohjannut meita kasikirjoituksen aikana.
Kieliopillisten virheiden valttamiseksi olemme ottaneet apua suomen kielen
opettajalta. Lahetimme suunnitelman kielenopettajalle korjattavaksi ja hanen

ohjeidensa mukaan olemme muokanneet tekstia ja korjanneet kielivirheita.

7.3 Opinnaytetyon merkitys terveydenhuoltoalalla

Opinnaytetyon tekeminen auttoi meitd kasvamaan omaan ammattimme.
Meidan tuli arvioida kaikki tieto kriittisesti sairaanhoitajan nakokulmasta, jolloin
muun muassa kriittisyytemme tietoa kohtaan seka taito etsia tietoa kehittyivat,
mistd on varmasti hyotya meille tulevaisuudessa sairaanhoitajina. Tassa
meidan opinnaytetydssamme on teoreettista tietoa uneen liittyvista asioista.

OpinnaytetyO soveltuu niin nuorille kuin aikuisille, joita tulemme tulevaisuudessa
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hoitamaan tai jotka haluavat lisatietoa unesta. Koska sairaanhoitajina
edistamme ihmisten terveytta ja hyvinvointia, niin on tarkea tietaa esimerkiksi
pidempaan jatkuvan vahaisen unen vakavista seurauksista. Opinnaytetyon

tuotteena teimme oppaan (Liite 2), joka tulee Oulun Tyttéjen Talon kayttoon.
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