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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia Diakonia-ammattikorkeakoulun terve-
ysalan opiskelijoiden unettomuuden yleisyytta ja tekijoitd, jotka sita aiheuttavat.
Tutkimme myds miten opiskelijat unettomuuttaan hoitavat. Halusimme selvittaa,
onko opiskelulla ja tydon yhdistamisella suurta merkitysta unettomuuden synnys-
sa vai onko kysymys opiskelusta aiheutuvasta stressista. Perehdyimme teoria-
tietoon unesta ja unettomuudesta, seka tutkimme sen hoitomuotoja. Tygssam-
me hyddynsimme vuoden 2008 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimusta ja
muutamia ulkomaisia tutkimuksia, jotka oli tehty ylipisto-opiskelijoille.

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kvantitatiivisen kyselytutkimuksen. Aineiston
kerasimme sahkoisella kyselylomakkeella, joka sisalsi strukturoituja, avoimia
kysymyksia seka strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja. Lahetimme
sen sahkopostitse Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille Ou-
lun, Porin, Pieksdmé&en ja Helsingin yksikoihin kevaalla 2012. Kysely |lahetettiin
921 opiskelijalle, ja kyselyyn vastasi kaikkiaan 244 opiskelijaa. Kato vastaaja-
maarassa johtui mahdollisesti siitd, etta opiskelijat joita aihe ei koskenut, jattivat
vastaamatta kyselyyn. Keskimaarin kyselyyn vastasi 170 opiskelijaa. Tutkimus-
tulosten saavuttua analysoimme ne ja kaytimme ristiintaulukointi-tekniikkaa.
Talla tavalla saimme vertailtua muun muassa, milla tekijoilla on yhteytta unet-
tomuuteen ja missa yksikdssa unettomuus on yleisintd. Taman jalkeen teimme
tarkeimmista tutkimustuloksistamme taulukot ja kaaviot, joista nakee, esimer-
kiksi onko yksikoissa eroja unettomuuden esiintyvyyden suhteen ja mitka tekijat
eri ikdryhmissa aiheuttaa unettomuutta.

Tutkimustuloksissa selvisi, ettéa vastanneista opiskelijoista hieman yli 70 % karsi
unettomuudesta opiskeluiden aikana. Suurimmalla osalla unettomuus oli tila-
paista tai lyhytkestoista. Stressi, opiskelu ja koulutehtavét olivat yleisimmat
unettomuuden aiheuttajat. Suurin osa opiskelijoista hoiti unettomuuttaan |&8k-
keettdomin menetelmin. Tuloksista selvisi myds, ettd miltei 80 % unettomuudesta
karsivistd opiskelijoista ei ole hakeutunut ammattilaisen luo hoitaakseen unet-
tomuuttaan.

Halusimme opinnaytetydllamme herattdd opiskelijat miettiméan omia unitottu-
muksiaan ja sitd kuinka tarke&a uni on. Tutkimuksen tulokset julkaistaan rapor-
tilla, joka lahetetaan jokaiseen tutkimusyksikkoon ja kouluterveydenhoitajille.
Julkaisemme raportin myos koulumme intranetissa.

Asiasanat: uni, unettomuus, ammattikorkeakouluopiskelijat, terveysala, unetto-
muuden hoito, kvantitatiivinen tutkimus, webropol-kysely



ABSTRACT

Kopra, Inna and Vélitorppa, Heidi. Sleeplessness among health care students.
79 p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to study the occurrence of sleeplessness among
health care students at Diaconia University of Applied Sciences in Helsinki,
Oulu, Pieksaméki and Pori. The main goal was to gather information on how
common sleeplessness is among students. The study is focused on students’
sleeping habits, what causes sleeplessness and how they treat it.

The method of study is quantitative. The research was conducted in spring
2012. The data for this thesis was gathered by distributing a web-based
questionnaire. The questionnaire was sent by email to the health care students
of Diaconia University of Applied Sciences. The inquiry contained structured
and open questions. The questionnaire was sent to 921 health care students,
out of which 244 responded.

The results of the study show that approximately 70 % of the students had
suffered from sleeplessness during their studies. Temporary sleeplessness was
the most common form of sleeplessness among the students. The major
causes of sleeplessness were stress, studying and assignments. Non-
medication treatment was the most current way to treat sleeplessness among
students.

In conclusion, this thesis aims at awakening students to consider their sleeping
habits and the importance of sleep. The results of this study will be published as
a report which will be sent by e-mail to the students and public health nurses of
Diaconia University of Applied Sciences. We will publish this report also in our
school Intranet.

Keyword: Sleeplessness, health care students, quantitative study
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1 JOHDANTO

Ihminen viettaa elamastaan kolmasosan nukkuen. Hyva unenlaatu on ihmisen
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn perusta. Unettomuuteen on alettu kiinnit-
taa entista enemman huomiota, silla unettomuudesta karsivien ihmisten maara
Suomessa on lisdantynyt. Suomalaisista aikuisista joka kymmenes ei ollut tyy-
tyvainen uneensa vuonna 2000. Unitutkijoiden Markku Partisen ja Maurice M.
Ohayonin tekemén tutkimuksen mukaan yli kolmasosalla suomalaisista esiintyi
unettomuusoireita vahintaan kolmesti viilkossa. Tydssakayvilla univajeen riski
on kolminkertainen tyottomiin tai elékkeelld oleviin verrattuna. Tydssakayvat,
nuoret ja terveytensa huonoksi kokevat tunsivat olevansa alttiita vakavalle uni-
vajeelle. Suomessa etenkin alkoholista, ladkkeistd seka epasaannollista tyo-
ajoista johtuvaa unettomuutta esiintyy myos paljon. (Harmé& & Sallinen 2004,
11.)

Unettomuus on aina raskas kokemus ihmiselle. Jo pelkastdéan yksi valvottu y6
voi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn heikentavasti. Unettomuuden vaikutukset
nakyvat ihmisessa psyykkisina ja fyysisind muutoksina. Valvotun yon jalkeen
olo on vasynyt, voimaton ja tehtavien tekeminen tuntuu vaikealta. Pitkd&n jatku-
neena unettomuus heikentaa ihmisen elamanlaatua selvasti. Tama nakyy muun
muassa mielialan ja motivaation laskuna. Pahimmillaan krooninen unettomuus
saa ihmisessa aikaan depressiivisia piirteitéa. (Hyyppa & Kronholm 1998, 38.)
Unettomuuden taustalla voi olla myds masennus (Pihl & Aronen 2012, 45).
Unettomuus voi lopulta johtaa siihen, ettd ihminen voi joutua jAdmaan pois kou-
lusta tai toista. Terveysalan opiskelijan on tarkea oppia tunnistamaan oman jak-
samisensa rajat ja levon tarve, jotta psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi seka toi-
mintakyky sdailyvat. Terveysalan opiskelijoilla unettomuus voi johtua monesta eri
syysta. Opiskelusta aiheutuva stressi, opiskelun ja tyon yhdistaminen, tyéhar-
joittelut, ihmissuhteet, sairaudet sekad ravinto voivat olla syitd unettomuuden

taustalla.

Opiskelijoiden unettomuus on aiheena ajankohtainen, silla olemme huomanneet

opiskelukavereidemme puhuvan usein siitd, kuinka opinnot aiheuttavat stressia



ja kuinka se vaikuttaa uneen seka yleiseen jaksamiseen. Valitsimme opinnayte-
tydomme aiheeksi unettomuuden, koska se on unihairidista yleisin ja kroonisena
sita esiintyy 5-12 %:lla koko aikuisvaestosta (Kaypa hoito 2008). Kuntun ja Hut-
tusen vuonna 2008 tekeman terveystutkimuksen mukaan nukahtamisongelmat
ja vasymys ovat yleisia oireita korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa (Kunttu &
Huttunen 2009).

Opinnaytetydbmme kasittelee unettomuutta terveysalan ammattikorkeakoulu-
opiskelijoilla. Tutkimme Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin, Pieksamaen,
Oulun ja Porin yksikdiden terveysalan opiskelijoiden unettomuuden esiintyvyyt-
td, unettomuuden laatua, unettomuuden yhteyttd opiskeluun seka sitda miten
unettomuutta hoidetaan. Kartoitimme, vaikuttaako opiskelun ja tyon yhdistami-
nen unettomuuteen, ja jos vaikuttaa, niin miten ja miksi. Taman liséksi selvitim-
me, kokevatko opiskelijat vuorotydn vaikuttavan unettomuuteen. Vuorotyonteki-
joistd noin kolmasosa karsii tyon aiheuttamasta unettomuudesta (Kaypa hoito
2008).

Tyobmme tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten suuri osa terveysalan opiskeli-
joista karsii unettomuudesta ja mista se johtuu. Unettomuudella tarkoitamme
ihmisen itse kokemaa tunnetta siité, ettei h&n nuku kunnolla. Unettomuuden
iImenemismuotoja ovat vaikeus nukahtaa iltaisin, unen huono laatu, katkonai-
nen uni ja liilan varhainen herddminen tilanteessa, jossa ihmisella olisi mahdolli-

suus nukkua. (Partinen & Huovinen 2011, 22.)

Teoriaosuudessa hyddynsimme korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimusta
2008. Tutkimuksessa oli kartoitettu korkeakouluopiskelijoiden (ammattikorkea-
koulu ja yliopisto) fyysistd, psyykkista ja sosiaalista terveydentilaa sekd keskei-
sid terveyskasitteitd. (Kunttu & Huttunen 2009, 13.) Kaytimme tydssdmme myos
muutamia yliopisto-opiskelijoille suunnattuja ulkomaisia terveys- ja unitutkimuk-
sia. Lisaksi kdvimme haastattelemassa Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsin-
gin toimipisteen terveydenhoitajaa aiheeseen liittyen (Liite 1).



2 UNI

Ei tiedetd tarkkaan, miksi ihminen nukkuu, mutta on pystytty osoittamaan, etta
iIman unta ihminen ei pysty elamaan. Uni vaikuttaa ihmisen psyykkiseen ja fyy-
sisen hyvinvointiin. Hyvin yonsa nukkunut ihminen on heréatesséaan hyvantuuli-
nen ja virkea. Hyvin nukutun yon jalkeen ihminen jaksaa olla valveilla koko he-
reilla oloajan seka riski tapaturmiin vahenee. (Heller 2002, 14.) liman riittavaa
unen maaraa ihmisen hyvinvointi pikkuhiljaa romahtaa. Unen puute johtaa sii-
hen, ettd ihminen on vasynyt, hanen mielialansa laskee ja kayttaytymisessa voi
tulla esiin jopa depressiivisia piirteita. Pitkaan huonosti nukkuneen ihmisen ela-

manlaatu heikkenee merkittavasti. (Hyyppa & Kronholm 1998, 38.)

2.1 Mihin unta tarvitaan

Nukkuessa ihminen lep&é ja lataa energiavarastojaan. Elimisto hallitsee energi-
ankulutusta yon aikana muun muassa hidastamalla aineenvaihduntaa. Unella
on tarked merkitys erilaisten vaurioiden korjaamisessa. Sen aikana elimisto pa-
rantaa tauteja ja tulehduksia seka korjaa hormoni- ja aineenvaihdunnan tasa-
painoa. Uni parantaa myods vastustuskykya. (Partinen & Huovinen 2007, 20 ;
Hannula, Mikkola & Tikka 2009, 5.)

Unen merkitys aivoille on suuri, silla ilman unta aivojen kyky toimia normaalisti
ja tehokkaasti heikkenee. Nukkuessa aivot eivat lepaa, painvastoin, ne kaytta-
vat 20-25 % ihmisen kokonaisenergiasta. (Partinen & Huovinen 2007, 18-22.)
Aivot kayvat unen aikana lapi edellisen paivan voimakkaita kokemuksia ja tun-
netiloja. Unen aikana aivosolujen vélisia yhteyksia luodaan ja aivot elpyvat rasi-
tuksesta. Tama on erityisen tarkeda etenkin keskittymis- ja reagointikyvyn kan-
nalta. (Partinen & Huovinen 2011, 53.)

Nukkuminen vaikuttaa niin sanottujen muistijalkien kiinnittymiseen. Nukkuessa
aivoissa aktivoituvat uudestaan opitut asiat, joita aivot tydstavat unen aikana.

Aivot kayvat tiedon lapi ja siirtavat sen eteenpdin pitkakestoiseen muistiin. (Par-



tinen & Huovinen 2011, 53.) Erityisesti syvdn Non-REM -unen aikana tapahtuu
uusien asioiden oppiminen. REM-univaiheen aikana tapahtuu taitomuistiin liitty-
va oppiminen, kuten esimerkiksi opittujen tapojen, omaksuttujen taitojen ja stra-
tegioiden oppiminen. (Partinen & Huovinen 2007, 40.) Opiskelua seuraava yo
on oppimisen kannalta todella tarkea. Talloin opitut tiedot ja taidot tallentuvat
pitkdkestoiseen muistiin. (Hannula ym. 2009, 5.)

2.2 Kuinka paljon unta tarvitaan

Unen tarve on jokaisella ihmisella yksilollinen. Ei voida sanoa tiettya tuntimaa-
raa, joka takaisi kaikille levanneen ja pirtedn olon. Suomalaisista aikuisista yli
10 % parjaa alle 6 tunnin younilla kun taas 10-15 % tarvitsee unta yli 9,5 tuntia,
jotta he kokevat unen maaran riittavaksi. (Partinen & Huovinen 2007, 23.)

Jos tuntee heratessdan olonsa virkeaksi ja energiseksi, on todennékdisesti
nukkunut yonsa hyvin ja saanut tarpeeksi unta (Dyregrov 2002, 31-32). Vaikka
ihminen nukkuisi maarallisesti tarpeeksi joka y6, esimerkiksi 8 tuntia, se ei aina
tarkoita hyvin nukuttua yotd. Unen maara ei aina korvaa unen laatua. Hyvin nu-
kuttu lyhyt youni on jaksamisen kannalta paljon parempi kuin monta tuntia laa-
dultaan huonoa y6unta. (Partinen & Huovinen 2007, 18.) Vuonna 2012 julkais-
tussa tutkimuksessa tutkittiin huonon unen laadun yleisyytta ja sen riskitekijoita
yliopistosta valmistuvilla opiskelijoilla Taiwanissa (N=4318). Heikko unenlaatu
liitettiin loppuvaiheen opiskelijoihin, naissukupuoleen, aamupalan syomattomyy-
teen, teen juomiseen, lisdantyneeseen internetin kayttoon, heikkoon sosiaali-
seen tukeen ja lisddntyneeseen neuroottisuuteen. (Cheng, Shih, Lee, Hou,
Chen K. C., Chen K-T., Chen, Yang Y.K. & Yang Y.C. 2012.)

Ihmisen nukkuessa liian vahan syntyy univelkaa. Univelkaa kertyy, jos nukkuu
vahemman, kuin mik& todellinen unentarve on. Univelasta pddsee eroon, jos
saa nukuttua niin sanottua korvausunta. Korvausunen aikana elimistd pystyy
taas keraamaan energiavarastoja ja toipumaan. Univelka lisaa riskid sairastua
ja silla on vaikutusta henkisiin ja alyllisiin toimintoihin. Epasaanndlliset tydajat

voivat johtaa univelan syntyyn. (Partinen & Huovinen 2007, 26.)
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2.3 Unen vaiheet

Ihmisen uni koostuu sita rytmittavista vaiheista, jotka vaihtelevat yon aikana.
Yhden univaiheen eli unisyklin kesto on noin 90 minuuttia. Erilaista unta sisalta-
vid unen vaiheita on yon aikana keskimaarin viisi eli 5 x 90 minuuttia = 7,5 tun-
tia. (Partinen & Huovinen 2011, 45.) Jokaisella unen vaiheella on oma tehtéa-
vansa. Unen eri vaiheet ovat edellytys sille, ettéd uni on laadultaan hyvaa, virkis-
tavaa ja tarkoituksenmukaista. (Partinen & Huovinen 2007, 35.) Unen vaiheiden
aikana kehossa tapahtuu muutoksia, esimerkiksi aivojen séhkokayrassa, ruu-
miin lammaossa seka sydamen sykkeessa. Myos tiettyjen hormonien tuotanto on
yhteydesséa uneen, esimerkiksi kasvuhormonia erittyy syvan unen aikana. (Par-
tinen & Huovinen 2011, 45.)

Yksi tapa luokitella unen vaiheet on Rechtscaffen ja Kalesin uniluokitus. Tassa
uniluokitusmallissa unen paavaiheet jaetaan Non-REM (Non-Rapid Eye Move-
ment) uneen, joka jakautuu neljaan vaiheeseen (S1-, S2-, S3- ja S4-uni) seka
REM-uneen (Rapid Eye Movement). Yksi unisykli koostuu S1-S4- unista seka
REM-unesta, jotka seuraavat toisiaan. Vaiheet ovat kestoltaan eripituisia ja nii-
den pituus vaihtelee yon aikana. Univaiheet toistuvat samassa jarjestyksessa
keskimaarin viisi kertaa yon aikana. Ennen varsinaisten univaiheiden kaynnis-
tymista edeltdd nukahtamisvaihe, joka kestaa noin 15 minuuttia. (Partinen &
Huovinen 2007, 36.) Nukahtamisella tarkoitetaan ihmisen vaipumista uneen el
jonnekin tuntemattomaan, ajattomaan, jonnekin lampimaan. Jotta ihminen nu-
kahtaa, tarvitsee han avukseen rauhallisen mielen ja nukkumiseen sopivan ym-
pariston. Nukahtamiseen vaikuttavien tekijoiden ollessa kunnossa ihminen

useimmiten nukahtaa. (Partinen & Huovinen 2011, 44.)
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3 UNETTOMUUS

Unettomuus on yleisin Suomessa esiintyva unihairio (Kaypa hoito 2008). Tyds-
sakayvista suomalaisista 40 % nukkuu joka yo6 liian vahan. Unettomuudella tar-
koitetaan ihmisen itse kokemaa tunnetta siita, ettei h&n nuku kunnolla. Unetto-
muuden ilmenemismuotoja ovat vaikeus nukahtaa iltaisin, unen huono laatu,
katkonainen uni ja liilan varhainen herddminen tilanteessa, jossa ihmisella olisi
mahdollisuus nukkua. (Partinen & Huovinen 2011, 22, 93.) Unettomuus voidaan
luokitella keston mukaan tilapaiseen unettomuuteen, lyhytkestoiseen unetto-
muuteen ja pitkdkestoiseen eli krooniseen unettomuuteen. Kroonista unetto-
muutta esiintyy 5-12 % koko suomalaisesta aikuisvaestosta. (Kaypa hoito
2008.) Euroopassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin Espanjan, Saksan ja Liet-
tuan yliopisto-opiskelijoiden (N=2343) terveysongelmien eroavaisuuksia. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd viimeisen vuoden aikana unettomuutta esiintyi espanja-
laisilla opiskelijoilla noin neljasosalla vastanneista. Saksassa ja Liettuassa unet-
tomuutta esiintyi reilulla kymmenesosalla. (Stock, Kucuk, Miseviciene, Habil,
Guillen-Grima, Petkeviciene, Aguinaga-Ontosa & Kramer 2003.)

Unettomuuden taustalla on aina jokin syy. Unettomuutta aiheuttavat muun mu-
assa epasaannollinen elamanrytmi, vuorotyo, stressi ja masennus. Riskitekijoita
unettomuuden synnylle on monia, kuten elamantilanteen muutokset, huono
nukkumisymparistd, huono unihygienia tai jokin sairaus. (Kaypa hoito 2008.)
Usein unettomuus johtuu elamassa tapahtuvasta muutoksesta, josta johtuen
unensaanti hairiintyy. Tata kutsutaan toiminnalliseksi unettomuudeksi, ja se on
yleisin unettomuuden muoto. (Partinen & Huovinen 2011, 29.) Unettomuuden
taustalla ei valttamatta ole aina psyykkinen tekija. Inmisen luontainen paivarytmi
voi olla sellainen, etta se jo itsestaan aiheuttaa unettomuutta. (Hyyppéa & Kron-
holm 1998, 178.) Vuodenajoilla voi olla my6s vaikutusta uneen. Esimerkiksi tal-
vella kaamos voi aiheuttaa kaamosmasennusta ja sita kautta oireilla muun mu-

assa lilallisena vasymyksena. (Partinen & Huovinen 2007, 53.)
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3.1 Tilapainen ja lyhytkestoinen unettomuus

Unettomuuden voi luokitella tilapaiseksi, kun se on kestoltaan alle kaksi viikkoa.
Tilapaisesta unettomuudesta karsivéat inmiset kokevat useimmiten nukahtamis-
vaikeuksia ja he herailevat helposti oisin. Tyypillista tilapaisestd unettomuudes-
ta karsiville on, etta he saattavat nukahtaa esimerkiksi television aareen, mutta
vuoteeseen mentyd uni ei enda tule. Talldin kyseessa on negatiivinen ehdollis-
tuminen nukahtamiseen omassa vuoteessaan. (Partinen & Huovinen, 2007, 79—
80.) Tilapaistd unettomuutta voi aiheuttaa esimerkiksi vuoroty6, epasaannolli-
nen eldmanrytmi, muutokset elamantilanteessa, ihmissuhteet, menetykset tai
aikaerorasitus (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa & Isohanni. 2002, 168).
Paihteilla, kuten alkoholilla ja huumeilla sekéa tupakalla ja kofeiinituotteilla, on
vaikutuksia tilapaisen unettomuuden syntyyn (Partinen & Riikola 2008). Liialli-
nen fyysinen rasitus illalla voi olla unen saannin esteend, vaikka urheilulla ylei-
sesti on positiivisia vaikutuksia unen saannin kannalta. Tilapainen unettomuus
korjaantuu yleensa itsestddn muutamassa paivassa tai viikossa. Joskus on pe-
rusteltua kayttda unilaakkeita lyhytaikaisesti, jotta yodllinen ahdistus ja péaivaai-
kainen vasymys ei kay liialliseksi. (Partinen & Huovinen, 2007, 79-80.)

Lyhytkestoisesta unettomuudesta puhutaan, kun unettoman jakson kesto on
ollut 2-12 viikkoa. Lyhytkestoisen unettomuuden taustalla on usein muuttunut
elamantilanne, joka hairitsee ybunta. Lyhytkestoinen unettomuus korjaantuu
usein nopeasti. Hoidossa korostuvat taustalla olevien syiden etsiminen ja kasit-
teleminen seka potilaan tukeminen. Hoidossa pyritaan loytamaan keinoja unet-
tomuuden itsehoitoon ja lyhytaikainen laékehoito on mahdollinen tarpeen mu-
kaan. (Kaypa hoito 2008.)

3.2 Krooninen unettomuus

Tilapéisesta unettomuudesta tulee helposti kroonista, jos unettomuus itsesséan
aiheuttaa ihmiselle huolta. Kroonisesta unettomuudesta puhutaan, kun unetto-
muus on kestanyt yli 3 kuukautta. (Kaypa hoito 2008.) Kroonisen unettomuuden

kehittymiseen voi vaikuttaa esimerkiksi sairaudet, ladkkeet, stressi, kriisit tai
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muut elamanmuutokset (Partinen 2009). Taustalla voi olla jokin mieltd painava
ongelma, joka toistuvasti hairitsee unen saantia. Kroonisesta unettomuudesta
karsiville henkildille yleista on stressiherkkyys ja kyvyttomyys kasitella ja sdadel-
la tunteita. (Kéypa hoito 2008.) Usein kroonista unettomuudesta karsivalla arki-
paivaiset ongelmat saattavat saada kohtuuttomat mittasuhteet (Kajaste & Mark-
kula 2011, 71). Taustalla voi olla myo6s uniladkkeiden jatkuva kaytt6. (Partinen &
Huovinen 2007, 81.) Uniladkkeet vaikuttavat syvan unen maaradan heikentaen
sitd. Uniladkkeita pitkaan kayttaneille ihmisille voi pikkuhiljaa kehittya laakeriip-
puvuus. Tama johtaa siihen, ettd ihminen ei uskalla menn& nukkumaan ilman

unilaaketta. (Hannula ym. 2009, 20.)
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4 UNETTOMUUTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA OPISKELIJOILLA

Ammattikorkeakouluopiskelijoilla unirytmi hairiintyy helposti, kun opiskelijat val-
vovat myohéaan, eika saanndllista unirytmid noudateta. Opiskelijaelamalle tyypil-
listd on, etta riittAmatdn unen saanti johtuu usein ajanpuutteesta ja kiireisesté
elamanrytmista. Tentteihin saatetaan valmistautua myds 6isin. (Harma & Salli-
nen 2004, 11-12 ; Pitkdnen 2000.) Opiskelijoilla esiintyy usein toiminnallista
unettomuutta, joka on saanut alkunsa jostain elaméntilanteen muutoksesta
(Hannula & Mikkola 2011, 205). Vuonna 2008 korkeakouluopiskelijoille (yliopis-
to- ja ammattikorkeakoulu) tehdyn tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulussa
opiskelevista miehistd uniongelmista vahintaan viikoittain vastasi karsivansa
noin 17 %. Naisista viikoittaisista uniongelmista karsi noin 26 %. Saman tutki-
muksen mukaan viikoittaista vasymysta esiintyi ammattikorkeakoulussa opiske-
levilla miehillda noin 19 %:lla ja naisilla noin 40 %:lla. Tutkimuksessa selvisi, etta
alle 7 tuntia yossa nukkui miehista 11 %, naisista 9 %. Miehesta 8-9 tuntia yos-
sa nukkui 49 % ja naisista 55 %. (Kunttu & Huttunen 2009, 47-48, 53.)

Valvomisen myota keskittymiskyky heikkenee ja motivaatio suorittaa tehtavia
laskee. Tutkimuksissa on todettu, ettd yhtajaksoinen valvominen yhden vuoro-
kauden ajan vastaa yhden promillen humalatilaa. (Hannula ym. 2009, 7.) Unet-
tomuuden myo6ta tehtavien ja tdiden tekeminen tuntuu hankalalta, koska intoa ei
l6ydy. Unenpuute vaikuttaa ihmisen kykyyn suorittaa tehtavia, mutta ennen
kaikkea halukkuuteen suorittaa niitd. Aivojen kyky vastaanottaa informaatiota
heikkenee, koska tiedonkasittely hidastuu. Informaatiokyvyn hidastuminen joh-
taa siihen, ettd muistitoiminnot hairiintyvat. Unenpuutteesta karsiva ihminen
ymmartaa lukemaansa, mutta keskittymiskyky ja muistiin painaminen hidastuvat
vahitellen. Tama johtaa siihen, etta lopulta lukeminen kay jopa mahdottomaksi.
(Hyyppa & Kronholm 1998, 38.)

Younen rajaaminen vain viiteen tuntiin aiheuttaa unenpuutetta. Unenpuutteen ja
toimintakyvyn taydelliseen palauttamiseen ei riitd yksi hyvin nukuttu yo. (Hyyppa
& Kronholm. 1998, 38.) Nuorilla ongelmaksi voi nousta viivastynyt unijakso, eli

nuori ei pysty nukahtamaan haluttuna kellonaikana, vaan han saattaa valvoa
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aamuyohon. Tasté seuraa, ettd aikainen aamuheratys on todella vaikeaa, koska
uni on jaanyt riittAmattomaksi. (Partinen & Huovinen 2007, 83.) Unettomuuden
haitat vaikuttavat myos ymparistoon. Unettomuudesta johtuva uneliaisuus saat-
taa aiheuttaa muun muassa onnettomuuksia ja vaaratilanteita liikenteessa seka
hoitotydssa. (Heller 2002, 14.)

Ylilaakari Marja Niemen mukaan opiskelijat hakeutuvat vasymyksen takia laaka-
rin vastaanotolle lian my6haan, vasta siina vaiheessa, kun he ovat jo aivan liian
uupuneita (Pitkanen 2000). Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa
vuodelta 2008 saatujen tulosten perusteella 19 % kaikista vastanneista korkea-
kouluopiskelijoista (ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijat) arvioi unenmaa-
ransa riittamattomaksi. Paivittaisestd vasymyksesta karsi 9 % vastanneista.
(Kunttu & Huttunen 2009, 88.)

Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin toimipisteen opiskelijaterveydenhoita-
jan vastaanotolle hakeutuu keskimaarin yksi opiskelija kuukaudessa unetto-
muuden vuoksi. Vastaanotolle unettomuuden vuoksi hakeutuvista opiskelijoista
noin puolella unettomuuden taustalla on jokin ihmissuhdekriisi tai muu elaméas-
sa akillisesti tapahtunut muutos. Puolella opiskelijoista unettomuuden taustalla
on ajankayton hallinnan vaikeus, esimerkiksi tydnteon ja opiskelun yhteensovit-
taminen. Yleisimmin opiskelijat karsivat tilapaisesta unettomuudesta. Opiskelijat
hakeutuvat terveydenhoitajan vastaanotolle unettomuuden vuoksi yleisimmin
syksyn jalkeen marras-joulukuussa. Terveydenhoitaja uskoo tdméan johtuvan
siitd, etté loppuvuodesta tehtdvat kasaantuvat ja tehtavien méaaraajat lahesty-
vat. Valilla tulee tilanteita, ettd opiskelija on niin uupunut, ettd voimavarat ovat
taysin lopussa. Naissa tilanteissa terveydenhoitajan mukaan opiskelijalle on
tarkeaa ehdottaa opiskelujen tauottamista. Vuosittain terveydenhoitajan vas-
taanotolle tulee opiskelijoita, joille opiskelujen tauottaminen on tarpeen. (M. Toi-
vaisen haastattelu 30.8.2012.)
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4.1 Opiskelu ja stressi

Stressi on yksi suurimmista unettomuutta aiheuttavista tekijoista. Stressista ai-
heutuvia tilapaisia unettomuusjaksoja on keskimaarin joka kolmannella aikuisel-
la vuosittain. (Partinen & Huovinen 2011, 126.) Tutkimusten mukaan noin 45 %
suomalaisista korkeakoulututkinnon suorittaneista kokee yleisimmaksi nukku-
mista hairitsevaksi tekijaksi tyosta johtuvan stressin. Stressia syntyy kun ulkoi-
set vaatimukset ja ihmisen kyky vastata naihin vaatimuksiin eivat toteudu.
(Hannula ym. 2009, 11.)

Opiskelijoilla stressia aiheuttavat esimerkiksi tentit, arvioinnit ja kaytettavissa
olevan ajan maara opiskeluun. Opiskeltavia asioita on usein paljon, joka lisda
stressia ja ahdistusta siitda miten sisaistda kaiken uuden. (Kunttu 2004, 2915.)
Motivoitunut ja tunnollinen opiskelija voi asettaa opiskelulle hyvinkin vaativat,
jopa eparealistiset tavoitteet. Taman seurauksena opiskelija voi ylikuormittua.
(Mikkonen & Nieminen 2011, 40-41.) Hyvin tunnollisille opiskelijoille voi syntya
stressia myds suorituspaineista ja riittamattomyyden tunteesta (Hannula ym.
2009, 11). Opiskelija voi olla myds aikaansaamaton tehtavien suhteen. Tehtavi-
en tekoa lykataan, mutta ne jatkuvasti kuitenkin painavat opiskelijan mielta.
Tehtavien palautuspaivan lahestyessa tehtavia tehdaan kiireella hyvin intensii-

visesti, jolloin nukkuminen helposti jaa toissijaiseksi.

Jokainen opiskelija kokee stressin eri tavalla. Stressin maaraa ei voida kuvata
tehtavien ja tdiden maaralla, vaan tuntuvatko opiskeluun liittyvat vaatimukset
opiskelijasta liian suurilta. (Mikkonen & Nieminen 2011, 40-41.) Koulutdiden
tekeminen johtaa usein siihen, ettd nukkumisesta on tingittava. Stressi aiheut-
taa unettomuutta ja unettomuudesta aiheutuu univajetta, joka johtaa siihen, etta
opiskelijan luotto omiin kykyihin heikkenee ja huoli omasta selviytymisestéa kas-
vaa. Pahimmassa tapauksessa opiskelijalle syntyy pelko siita, ettei uni enaa
tule, jolloin on syntynyt uusi stressin aihe. Unettomuuden pelosta voi syntya
oravanpyora, jolloin unettomuus on jatkuvasti mielessa. (Hannula ym. 2009,
11.)
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Terveysalan opintoihin kuuluu keskimaarin 100 opintopisteen verran ohjattuja
tyoharjoittelujaksoja. Se tarkoittaa yli kolmasosaa 3,5-4 vuoden tutkinnosta.
Harjoittelujaksojen pituudet vaihtelevat 3 viikosta 10 viikkoon. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010.) Terveydenhoitajan mukaan tydharjoittelujaksot ja
erityisesti ne harjoittelupaikat, joissa tehdaan vuorotyota voi olla yksi syy opis-
kelijoiden unettomuuteen. Opiskelijat kokevat, ettd rytmin muutokset harjoitte-
lussa ja jatkuva parhaansa yrittaminen ovat syita tyoharjoittelun aikana ilmene-

vaan unettomuuteen. (M. Toivaisen haastattelu 30.8.2012.)

4.2 Opiskelu ja tydnteko

Moni opiskelija joutuu tekemaan toitd opintojen ohella. Kansaeldkelaitokselta
saatava opintoraha ja asumislisd ovat melko niukkoja. Opiskelija, jonka toi-
meentulona on vain opintotuki, eldd kéyhyysrajan alapuolella. Suomessa koy-
hyysrajana pidetaan, jos kuukauden tulot ovat nettona laskettuna hieman yli
tuhat euroa. (Penttila 2011, 56.) Vuonna 2010 tehdyn opiskelijatutkimuksen
mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskimaarainen toimeentulo oli 768
euroa kuukaudessa. Tutkimuksessa ilmeni, ettda ammattikorkeakouluopiskeli-
joista 18 % tydskenteli yli 20 tuntia viikossa ja 46 % ei kaynyt lainkaan toissa.
Tutkimuksessa saatiin myds selville, ettd vanhemmat opiskelijat (25-29-
vuotiaat) kayttivat enemmén aikaa ansioty6hon kuin nuoret (18—24-vuotiaat)
Opiskeluun kaytetty aika ammattikorkeakouluopiskelijoilla oli keskimaarin 35
tuntia viikossa. (Saarenmaa, Saari & Virtanen 2010, 32, 47-48.) Opiskeluaikana
saatu oman alan tydkokemus on kuitenkin osoittautunut lisdavan opiskelumoti-
vaatiota ja tyollistymista valmistumisen jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerio
2007,62).

Terveydenhoitajan mukaan opiskelun ja tydn yhdistaminen johtaa useilla opis-
kelijoilla ylikuormittumiseen ja unettomuuteen. Tasta seuraa, etté opiskelijalle ei
jaa tarpeeksi aikaa levata eli palautua. (M. Toivaisen haastattelu 30.8.2012.)
Diakonia-ammattikorkeakoulun harjoitteluihin liittyvissd ohjeissa neuvotaan
opiskelijoita olemaan tekematta toita tyOharjoittelujen aikana (Diakonia-

ammattikorkeakoulu 2008.) Laaketieteen opiskelijoille Virossa 2004 tehdyssa
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unitutkimuksessa (N=413) kavi ilmi, etta paivittaisell& uneliaisuudella oli merkit-
tava yhteys tyontekoon opiskelujen ohella. Tutkimuksesta selvisi, ettd union-
gelmat olivat yleisempid nuorilla l&aéketieteen opiskelijoilla, kuin nuorilla aikuisil-

la, jotka eivat opiskelleet lainkaan. (Veldi, Aluoja &Vasar 2004.)

Vuonna 2008 kaikista sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevista vuoroty6ta teki
38 % (Miettinen 2008). Vuorotytta tekevilla tydvuorot vaihtelevat paljon ja
saanndllisyys tyévuorojen valilla puuttuu usein. Vuorot voivat vaihdella esimer-
kiksi niin, etté iltavuoron jalkeen on aamuvuoro. Yovuoron jalkeen saattaa olla
vain yksi vapaapaiva, jonka jalkeen taas on aamuvuoro. Tydvuorojen suunnitte-
lu on aina tydpaikkakohtaista, mutta usein tydvuorolistoihin tulee epaergonomi-
sia tyovuoroja. TyoOaikalain mukaan vuorotyota tekevilla terveysalan ammattilai-
silla on oltava vahintdan yhdeksan tunnin pituinen keskeytymaton lepoaika tyo-
vuorojen valilla (Ty6aikalaki 1996, 298). Uniongelmat ovat arviolta 10 % ylei-
sempid vuorotyota tekevilla, kuin paivatyota tekevilla. Uniongelmat ilmenevat
epasaanndllisiin tyoaikoihin liittyvind univaikeuksina ja vasymyksena. (Tyoéter-

veyslaitos 2012.)

Yksi merkittdva terveyshaitta vuorotydssa on uni-valverytmin hairiintyminen. Se
aiheuttaa unettomuutta, unen laadun heikkenemista ja poikkeavaa uneliaisuutta
hereilla ollessa. Tutkimuksissa on todettu, ettd laakarien ja hoitajien riski hoito-
virheisiin lisdéantyy vasymyksen ja unenpuutteen vuoksi aamuyolla. Vuorotyota
tekeville voi kehittyd vuorotydunihairio. Vuorotyéunihdirié tarkoittaa unettomuut-
ta ja poikkeavaa vasymystd, joka ilmenee toissa ollessa. Vasymys ja unetto-
muus eivét kuitenkaan helpota vapaalla, silla vuorotyéunihairiosta karsiva ei saa
nukutuksi. (Partinen & Huovinen 2011, 90-91.)

Epasaanndlliset tydvuorot ja lyhyelle ajalle suunnitellut tyévuorolistat vaikuttavat
siihen, etta tyontekijan on vaikea suunnitella omaa vapaa-aikaansa pitkalle.
Oma aika seka aika perheen ja ystavien kanssa voi jdada vahaiseksi, kun
saanndllisyys elamé&éan puuttuu. (Tyoterveyslaitos 2012.) Tydntekijoiden jaksa-
misen kannalta ty6vuorosuunnittelussa tulisi pyrkid myotapaivaa kiertavaan
vuorojarjestelmaén, eli aamuvuoro-iltavuoro-yévuoro-vapaa. Tamantyyppisen

tyévuorosuunnittelun on havaittu aiheuttavan vdhemman vasymysta ja silla on
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vahemman negatiivisia vaikutuksia unenlaatuun. Pitk&at tyOvuorot vaikuttavat
unettomuuden syntyyn, univajetta kertyy, jos viikkotybaika on yli 50 tuntia. Vuo-
rotyosta aiheutuvan unettomuuden synnyn ehkaisyssa tarkeaa on tydvuoro-
suunnittelu. (Nikunen 2008.)

4.3 lhmissuhteet

Opiskelijoiden unettomuuden taustalla ovat usein ihmissuhteisiin liittyvat ongel-
mat ja huolet (Hannula & Mikkola 2011, 205). Terveydenhoitajan mukaan erilai-
set ongelmat ja kriisit parisuhteessa, tai perheessa voivat aiheuttaa opiskelijoille
unettomuutta. Elamankriisit, esimerkiksi l1&heisen onnettomuus, vakava sairas-
tuminen tai kuolema useimmiten vaikuttaa my6s unettomuuden syntyyn. (M.
Toivaisen haastattelu 30.8.2012.) Unettomuudesta johtuvan mielialan laskun
my6ta vihamielisyys ja artyisyys voivat kasvaa, jolloin voi ilmaantua muille ihmi-
sille kiukuttelua. TAmé saattaa johtaa helposti ongelmiin parisuhteessa. Unet-
tomuudesta karsivéat inmiset voivat vetaytya omiin oloihinsa. Uneton yrittaa rau-
hoittaa elamansa kiinnostavilta aktiviteeteilta, jotta mik&an ei hairitsisi unen
saantia. Vasyneena ihminen ei jaksa olla iloinen eika sosiaalinen. (Partinen &
Huovinen 2011, 38 ; Hyyppa & Kronholm. 1998, 38.)

4.4 Paihteet

Yleisimmat péaihteet, jotka vaikuttavat uneen, ovat alkoholi, huumeet ja tupakka
(Kaypa hoito 2008). Laakkeiden ja alkoholin kayttsta johtuva unettomuus on
yksi yleisimmistad unettomuuden syista. Pieni annos alkoholia saattaa helpottaa
nukahtamista, mutta suurina annoksina se heikentda selvasti syvan unen ja
REM-unen maaraa. (Partinen & Huovinen 2011, 129.) Liiallinen alkoholin kayttd
aiheuttaa vasymysta ja unettomuutta (Kaypé hoito 2008). Alkoholista johtuva
"sammuminen” on aivojen myrkytystila, ei oikeaa unta (Tillonen 2001). "Sam-
mumisen” jalkeen ihminen kokee olonsa hyvin vasyneeksi ja voimattomaksi,
vaikka olisi nukkunut yén aikana monta tuntia. Univaje ja alkoholi yhdessa vai-

kuttavat ihmisen psyykkiseen ja motoriseen toimintaan. Esimerkiksi yhden olu-
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en juominen neljan tunnin yéunien jalkeen vastaa kuuden oluen juomista. (Han-
nula ym. 2009, 19.) Nukahtamisen kannalta alkoholin kaytt6a tulisi valttd&d noin

kaksi tuntia ennen nukkumaan menoa (Huttunen 2011).

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (2008) mukaan alkoholinkaytto
oli yleista korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa. Tutkimus osoitti, etta kum-
mallakin opiskelijaryhmaélla esiintyi runsasta alkoholinkaytt6d. Ammattikorkea-
kouluopiskelijat kayttivat yliopisto-opiskelijoita runsaammin alkoholia kuukau-
dessa. Ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehista 27 % kaytti alkoholia ker-
ralla erittédin runsaasti (vahintddn 10 annosta), kun yliopistossa opiskelevilla
miehellda tama luku oli 18 %. Humalahakuista juomista esiintyi lahes puolella
tutkimukseen osallistuneista ammattikorkeakouluopiskelijoista. (Kunttu & Huttu-
nen 2009, 66). Terveydenhoitajan mukaan osalla ammattikorkeakouluopiskeli-
joista unettomuuden taustalla on jonkinasteinen paihderiippuvuus. Osa opiskeli-
joista rentoutuu viikonloppuisin kayttamalla paihteita: alkoholia tai huumeita ta-
valla, joka vaikuttaa merkittavasti unen laatuun sitéd heikentden. (M. Toivaisen
haastattelu 30.8.2012.)

Tupakan sisaltamalla nikotiinilla on piristdva vaikutus, taman vuoksi se voi héiri-
td unen saantia (Hannula ym. 2009, 19). Tupakointi vaikuttaa uneen siten, etta
nikotiinista riippuvainen henkildé voi nukkuessaan alkaa karsia vieroitusoireista
aiheuttaen unettomuutta (Kaypa hoito 2008). Tupakointi kohottaa verenpainetta,
kilhdyttaa pulssia ja hermostoa. Tupakoitsijoiden unenlaatu voi olla kevytta ja
katkonaista. (Hannula ym. 2009, 19.) Tupakointia tulisi valttaa noin nelja tuntia
ennen nukkumaan menoa (Huttunen 2011). Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen
mukaan 16 % ammattikorkeakouluopiskelijoista tupakoi paivittdin (Kunttu & Hut-
tunen 2009, 63).

4.5 Fyysiset ja psyykkiset tekijat

Unettomuus vaikuttaa jokapaivaisessa arjessa selviytymisessa. Vasyneena ei

jaksa eika huvita tehda mitdan. Ihminen valttaa tekemasta asioita, joiden ajatel-

laan vaikuttavan negatiivisesti uneen ja unenlaatuun. Tutkimuksissa on todettu,
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ettd unettomuudesta karsivat ihmiset viettavat aikaansa passiivisemmin, kun
hyvin nukkuvat ihmiset. Tahan kuuluu muun muassa ostoksilla kayntia, televisi-
on katsomista seka yritysta rentoutua. Hyvin nukkuvat ihmiset sitéa vastoin viet-
tava vapaa-aikansa keskustelemalla, toita tekemalla seka opiskelemalla, toisin

sanoen elavat aktiivisesti. (Partinen & Huovinen 2011, 36.)

Unettomuuden taustalla voi olla erilaisia fyysisia sairauksia tai oireita. TallGin
perussairauden hoito voi olla apu unettomuuteen. Fyysisia oireita, jotka aiheut-
tavat unettomuutta ovat esimerkiksi erilaiset pitkittyneet kiputilat, kuten selka- ja
nivelkivut seka paansarky. Muita syitd unettomuuteen on esimerkiksi virtsaa-
misvaivat seka erilaiset suolistosairaudet. (Hannula ym. 2009, 20.) Korkeakou-
luopiskelijoiden terveyskyselysséa 2008 raajojen/ nivelten kipuja oli noin 8 % kai-
kista vastanneista miehista. Paansarkya esiintyi noin 27 % kaikista vastanneista
naisista. Naita oireita esiintyi opiskelijoilla vahintaan viikoittain. (Kunttu & Huttu-
nen 2009, 47-48.) Euroopassa tehdyssa yliopisto-opiskelijoiden terveysongel-
matutkimuksessa paa- ja selkdkipujen todettiin olevan Espanjassa yleisimmat
kipuoireet opiskelijoilla. Liettuassa karsittiin fyysisistd kivuista vahiten. (Stock
ym 2003.) Unettomuudella on todettu olevan yhteyttad joidenkin somaattisten
sairauksien synnyssa. Naitd sairauksia ovat muun muassa sepelvaltimotauti,
infektiosairaudet, metaboliset eli aineenvaihdunnalliset sairaudet sekd uniap-
nea. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta unen rajoittaminen viiteen tuntiin yossa ter-
veilla nuorilla henkil6illa heikentaa heidan psyykkista toimintakykyaan. (Hyyppa
& Kronholm. 1998, 38.) Unettomuudesta aiheutuvat psyykkiset haitat ovat toi-
mintakyvyn kannalta kaikista haitallisimpia. Unettomuudesta johtuvia psyykkisia
haittoja opiskelun kannalta ovat kognitiivisten toimintojen ja informaation pro-
sessoinnin hidastuminen. Kognitiivisten toimintojen hidastuminen vaikeuttaa
uuden oppimista sekd hankaloittaa asioiden mieleen palauttamista. (Partinen &
Huovinen 2011, 38.)

Psyykkisista syista johtuvan unettomuuden taustalla tavallisimmin on masennus
(Pihl & Aronen 2012, 45). Unettoman yo6n jalkeen on normaalia, ettéa mieli tuntuu

masentuneelta, unettomuus voi jo itsessaan aiheuttaa ihmiselle depressiivisia
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piirteita. Talldin kyseessa ei kuitenkaan ole masennus, vaan ihmisen normaali
reaktio unettoman yon jalkeen. Masentuneella ihmisella uni on katkonaista ja se
loppuu aikaisin, eika nukkuja ole tavallisesti siihen tyytyvainen. Masentuneella
ihmiselld on unettomuuden liséksi yleensd myds muita oireita. (Partinen & Huo-
vinen 2011, 96.) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008 osoittaa, etta
ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehista noin 11 % k&rsi masennuksesta,
naisista masennuksesta karsi noin 13 % (Kunttu & Huttunen 2009, 47-48). Es-
panjan, Saksan ja Liettuan yliopisto-opiskelijoiden terveysongelmien tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd masennusta esiintyi jopa kolmasosalla liettualaisista opiskeli-
joista, saksalaisilla ja espanjalaisilla noin viidesosalla (Stock ym 2003).

Unettomuus ja ahdistuneisuus liittyvat usein toisiinsa. Unettomuudesta karsiva
ihminen ahdistuu, kun uni ei tule ja unen tulo vaikeutuu. Pelkka ajatuskin san-
kyyn menosta voi laukaista pelon ja ahdistuksen tunteita, jolloin unen tulon kan-
nalta tarkea rentoutuminen ei onnistu. Huoli seuraavasta paivasta selviytymi-
sesta voi lisata ahdistuksen tunnetta. (Pihl & Aronen 2012, 43-44.) Korkeakou-
luopiskelijoiden terveystutkimuksessa 2008 ilmenee, ettd ammattikorkeakoulu-
opiskelijoista ahdistuneisuutta ilmeni noin 7 % miehistd ja noin 14 % naisista
(Kunttu & Huttunen 2009, 47-48).

4.6 Nukkumisymparisto

Nukkumisymparistolla on suora vaikutus uneen. Ympaériston muuttaminen voi
olla yksi keino unen saannin helpottumiseen. Nukkumisergonomia tarkoittaa
nukkumisymparistdd, johon kuuluvat makuuhuone, sanky, patja, tyyny, petivaat-
teet ja muu makuuhuoneen sisustus. Nukkumisergonomia kuuluu oleellisena
osana unettomuuden hoidossa. Suositeltavaa nukahtamisen kannalta on tuulet-
taa makuuhuone ennen nukkumaan menoa. Makuuhuone tulisi myds rauhoittaa
ja pimentdéa verhoilla. Television ja tietokoneen kayttoad tulisi valttaa. Makuu-
huone on tarkoitettu paaosin vain nukkumiseen ja rakasteluun. Arkiaskareita ei

kannata vieda sankyyn. (Partinen & Huovinen 2007, 210.)
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4.7 Ravinto

Ruoka ja juoma voivat vaikuttaa vireyteen ja uneen. Tietyt ruoat piristavat ja
toiset taas lisdavat uneliaisuutta. TA&man vuoksi ravinnolla on merkitysta unet-
tomuuden hoidossa. Ruokavalion tasapainoisuus edistdd unen saantia. lltapa-
lalla on hyva syoda proteiinipitoisia ruokia, seka liséksi hitaita hiilihydraatteja,
jolloin elimisté rauhoittuu ja nain muuttuu my6s uneliaaksi. lltapalan tulisi olla
kevyt, mutta ravitseva. Unen saantia edistavia ruoka-aineita ovat esimerkiksi
kalkkuna, kana, kananmuna, maito, erilaiset pahkinat, kokojyvéat, mantelit, sie-
menet ja tumma riisi. (Pihl 2010, 17.) Kahvia ja kofeiinipitoisia juomia tulisi valt-
téda noin nelja tuntia ennen nukkumaan menoa (Huttunen 2011). Liian vahainen
syominen voi aiheuttaa katkonaista unta naldn vuoksi. Liiallisesta sydomisesta
voi tulla muun muassa vatsakipuja, laktoosiongelmia joista uni hairiintyy. Ravit-
semuksen pysyessa pitkddn huonona, silla voi olla negatiivisia vaikutuksia ter-
veyteen. Kehomme toimii siten, ettéd pimeana vuodenaikana haluamme herkku-
ja, jotta pysymme pirteinda. Valoisana vuodenaikana syomme kevyemmin, silla
saamme energiaa auringonvalosta. Elimiston aineenvaihdunta hairiintyy, jos
ruokavalio koostuu pitkadn eineksista, transrasvoista ja nopeista hiilihydraateis-
ta. Tama aiheuttaa myds unettomuutta muiden hairididen joukossa. (Pihl 2010,
19.)

Opiskelijoilla ruokailuun ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat useat eri tekijat.
Ruuan hinta, opiskeluaikataulut ja sosiaaliset suhteet ovat tekijoitd, jotka vaikut-
tavat siihen, minkalaisia valintoja opiskelija tekee ravinnon suhteen. (Lagstrom
2011, 192.) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan vuonna
2008 ammattikorkeakoulussa opiskelevista naisista 64 % ajatteli usein ruuan
terveellisyyttd. Miehista ruuan terveellisyyttad ajatteli 38 %. (Kunttu & Huttunen
2009, 58.) Suuri osa opiskelijoista syt paivan paaaterian opiskelijaravintoloissa.
Moni opiskelija korvaa kotona tehtya ruokaa erilaisilla pika- ja valmisruuilla. Pi-
karuokien sy6nnin yleisyys voi johtua osittain siita, ettd opiskelijoilla on kiireinen
aikataulu, eika ruuan tekoon l6ydy aikaa, eikd voimavaroja. (Lagstrom 2011,
192))
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5 UNETTOMUUDEN HOITO

Hoitamattoman unettomuuden haitat voivat olla suuria. Eraan amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan ihmisille, jotka eivat hoitaneet unettomuutta, kehittyi vuo-
den aikana pysyvid mielenterveysongelmia. (Hyypp& & Kronholm 1998, 178.)
Unettomuuden hoidon lahtékohtana on selvittda unettomuuden syy ja hoitaa se
(Kajaste 2008). On olemassa paljon erilaisia hoitomenetelmid, joilla unettomuut-
ta voidaan hoitaa. Hoitolinjana pidetaan, etta tilapaista unettomuutta seka lyhyt-
kestoista unettomuutta hoidetaan paasaantoisesti ladkkeettomilla menetelmilla,
kuten unen huollolla. Yli kolme kuukautta kestavaa, pitkéakestoista unettomuutta,
hoidetaan kognitiivisin menetelmin. Unettomuuden eri hoitomuotojen rinnalle
voidaan aloittaa ladkehoito, mikali hoito sita vaatii. Se ei kuitenkaan saisi olla
ainoa hoitomuoto unettomuuteen. Unettomuuden hoidossa taytyy aina muistaa
hoitaa myds mahdollinen taustalla oleva sairaus, kuten masennus. (Partinen &
Huovinen 2011, 133-136.)

5.1 Unettomuuden ladkkeetdn hoito

Laakkeetdn hoito tulisi aina olla ensisijainen hoitomuoto unettomuuteen. Laak-
keettbmien menetelmien avulla unettomuudesta karsiva voi turvata itselleen
hyvan unen, vahentdd unettomuutta yllapitavien tekijoiden syntya ja vaikutusta.

Laakkeettomaan hoitoon on paljon erilaisia menetelmia, kuten hyva unihygienia,
likunta, rentoutus, uniarsykkeiden hallinta, vuoteessa olemisen rajoittaminen ja

kognitiiviset menetelmat. (Partinen & Huovinen 2011, 137.)

5.1.1 Unihuolto ja vuoteessa olon rajoittaminen

Unihuollolla tarkoitetaan menetelmia, joilla "huolletaan” elintavat ja olosuhteet
nukkumiselle suotuisiksi. Unihuolto eli unen huolto tarkoittaa muun muassa hy-
vaa ja rauhallista nukkumisymparist6d, ja rauhoittavia iltarituaaleja ennen nuk-

kumaan menoa. (Partinen & Huovinen 2011, 133.) Unen saantia haittaa usein



25

mielessa pyorivat huolet ja asiat. Ennen nukkumaan menoa olisi tirkeéd saada
rauhoitettua mieli, jolloin unen saanti helpottuu. Erimielisyydet ja riidat on tarke&
saada sovittua illalla, mielellaan jo paivalla, jolloin ne eivat haittaa unen tuloa.
Mikéali unen saantia hairitsee asuinkumppanin kuorsaaminen, voi apua saada

nukkumalla eri vuoteissa tai korvatulppien kaytosta. (Huttunen 2011.)

Unihygienian kannalta on tarkeda pitaa ylla saanndlliset nukkumaanmenoajat.
Aamuisin olisi tarkea nousta aina samaan aikaan ylds, my6s viikonloppuisin.
N&ain sailyy sama rytmi, johon elimistd tottuu. Vuoteeseen kannattaa menna
vasta sitten, kun on vasynyt tai unelias. (Partinen & Huovinen 2011, 141.)

Vuoteessa olon rajoittamisen tarkoituksena on rajoittaa sangyssa vietetyn ajan
maaraa. Taman menetelmén tarkoituksena on oman vuoteen ja nukkumisen
yhdistaminen. Ajatuksena on, ettd unettomuutta yllapitavista tekijoista suurin on
vuoteessa vietetty liiallinen aika. Vuoteessa oloaikaa lahdetdan maarittelemaan
nukkumispaivakirjaa apuna kayttden. Nukkumispdaivakirjalla saadaan selville
yolla nukuttu tuntimaaré ja sen avulla nahdadan vuoteessa oloaika (Kajaste
2008.)

5.1.2 Liikunta ja rentoutus

Liikunta helpottaa unen saantia, se lisdd unen pituutta ja syvan unen vaiheita.
Liikuntaa tulisi harrastaa paivittdin, noin puoli tuntia kerrallaan. Kuntoliikunnan
harrastaminen s&énndllisesti 2—3 tuntia viikkossa edesauttaa unen saantiin.
(Hannula ym. 2009, 14.) Raskasta liikuntaa ei tulisi harrastaa kello 20 jalkeen,
koska tama voi vaikeuttaa entisestaan nukahtamista (Huttunen 2011). Kevyt
iltakavely sen sijaan nostaa kehon lampdtilaa ja kavelyn jalkeen lampdtilan las-
kiessa unen saanti helpottuu (Partinen & Huovinen 2011, 138). Vuonna 2008
korkeakouluopiskelijoille tehdyn tutkimuksen mukaan ammattikorkeakouluissa
oli puutteelliset mahdollisuudet harrastaa liikkuntaa. Ammattikorkeakoulussa
opiskelevista miehista kuntoliikuntaa runsaasti harrasti 25 % ja naisista 22 %.
Hyotyliikuntaa miehistd harrasti 36 % ja naisista 38 %.(Kunttu & Huttunen 2009,
56-57.)
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Erilaiset rentoutusmenetelmat voivat helpottaa unen saantia. Naita ovat esimer-
kiksi lammin suihku, kylpy, hieronta tai rauhallisen musiikin kuuntelu. Musiikin
avulla lihakset rentoutuvat ja keh&aajatukset katkeaa. Seksin harrastaminen iltai-
sin voi my0ds auttaa rentoutumaan ja unen saantiin. (Huttunen 2011.) Yhtena
rentoutusmenetelmané voi kokeilla kehon ja mielen syvarentoutusta, joka tar-
koittaa, etta tietoista pyrkimysta rentoutua kiireen keskella (Hannula ym. 2009,
15).

5.1.3 Uniarsykkeiden hallinta ja kognitiiviset menetelmat

Uniarsykkeiden hallinnan avulla pyritaan valttamaan arsykkeita, jotka ovat es-
teena unen saannille. Arsykkeiden hallinnan tarkoituksena on katkaista nukku-
misen ja vuoteen valistd negatiivista ehdollistumista, seké vahvistaa sangyn ja
nukkumisen valista yhteytta. Arsykkeiden hallinta on hyva menetelma unetto-
muuden hoitoon silloin, kun omasta sdngysta on tullut pahaa oloa, ahdistusta ja
karsimysta aiheuttava paikka. (Kajaste 2008.) Unen kannalta haitallisia arsyk-
keita ovat muun muassa lilan kuuma, valoisa tai meluisa makuuhuone. Sankyyn
ei saisi vieda tietokonetta, eikd varsinkaan toita. Television katsomista olisi
my0s hyva valttaa sangyssa. Nama piristavat aivoja, vaikka sankyyn mennessa
olisi vasynyt olo. (Huttunen 2011 ; Partinen & Huovinen 2011, 141.)

Kognitiivisilla menetelmilla on saatu tehokkaita tuloksia kroonisen unettomuu-
den hoidossa. Naitd menetelmid voidaan pitdd ensisijaisena ladkkeettomana
vaihtoehtona kroonisen unettomuuden hoidossa, silla ne vaikuttavat unetto-
muutta yllapitaviin tekijoihin. Kognitiivisista menetelmista on hydtya myos hoi-
don lopettamisen jalkeen. (Kaypa hoito 2008). Kognitiivisissa menetelmissa tut-
kitaan terapian avulla mielen toimintamalleja ja niisté aiheutuvien toimintatapo-
jen vaikutusta unettomuuteen. Nain saadaan tutkittua miten ne vaikuttavat unet-
tomuuden syntyyn, seka sitd kautta miten terapiasta saadut muutokset vaikutta-
vat nukkumiseen ja hyvinvointiin. Kognitiivisten menetelmien avulla voidaan
vaikuttaa unettomuutta yllapitaviin tekijoihin, kuten ahdistukseen tai stressiin.

Menetelman avulla pyritddn I6ytdma&an syyt ja mekanismit, jotka pitavat ylla
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unettomuuden noidankeh&a. Esimerkiksi, jos unettomuuden taustalla on suori-
tusahdistusta tai murehtimisalttiutta, hoitona kaytetd&n kokemisen tapoja tutki-
via ja korjaavia kognitiivisia menetelmia. Menetelmien tavoitteena on kognitiivi-
sen ylivireyden tasaaminen, unen kontrolloinnin yrityksistd luopuminen seka
sallivuuden kasvattaminen. Tavoitteena on myos unettomuuden sietokyvyn li-
saaminen. (Kajaste 2008.) Kognitiivisiin menetelmiin perehtynyt terapeutti aut-
taa ihmista tavoitteiden saavuttamisessa unettomuuden suhteen (Aronen 2010,
6). MyoOs perusterveydenhuollon henkildstd voi oppia kayttdmaan kognitiivisia
menetelmia taydennyskoulutuksen kautta (Kaypa hoito 2008). Kognitiivinen hoi-
to paattyy yleensa vasta, kun hoidon tavoitteet on saavutettu (Kajaste 2008,
343).

5.2 Unettomuuden laakehoito

Mikali laékkeettomasta hoidosta ei ole apua, kokeillaan laakkeellistéa hoitoa. Oi-
kein kaytettyna unilaadkkeet ovat hyvia ja turvallisia, mutta ne ovat tarkoitettu
vain tilapaiseen kayttoon. Unildékkeet voivat aiheuttaa pitkaaikaisessa kaytossa
riippuvuutta seké toleranssin kasvua. (Partinen & Huovinen 2007, 155, 159.)
Laakehoidossa vaarana on myds, etta illalla otettu unilaake vaikuttaa seuraava-
na paivana vireystilan laskuun ja kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen
(Partinen & Huovinen 2011 165-166). Unettomuuden syyt pitdad aina ensin sel-
vittdd. Lilan herkasti maaratyt unilaakkeet auttavat unettomuuteen, mutta taus-
talla oleva todellinen syy jaa selvittamatta. (Partinen & Huovinen 2007, 155.)
Unilaakkeet itsessédéan voivat aiheuttaa unettomuutta. Levottomuus, yéllinen he-
raaminen ja sekavuus voi olla seurausta unildékkeiden kaytosta. Unilaakkeiden
haitoista tulee aina kertoa potilaalle, mutta yhta tarkedad on myds kertoa, etté

niiden ajoittainen kayttd on turvallista. (Partinen & Huovinen 2011, 172.)

5.2.1 Bentsodiatsepiinit ja niiden tavoin vaikuttavat uniladkkeet

Bentsodiatsepiineja kaytetddn ahdistuneisuushairididen hoidossa. Ne lievittavat

tuskaisuutta ja ahdistuneisuutta. Bentsodiatsepiinit ovat vasyttavia laakkeita,



28

jonka vuoksi niitd kaytetadn myds unilaakkeina. Unettomuuteen on suositelta-
vaa kayttad keskipitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja, kuten esimerkiksi temat-
sepaami tai nitratsepaami (Nurminen 2011, 325). Tilapaiskaytbéssa unettomuu-
den hoitoon voidaan kayttaa lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja, esimerkiksi
midatsolaami tai triatsolaami. Katkonaisen unen tai liian varhaisen herdamisen
yhteydesséa tarvitaan pidempivaikutteisia ladkevalmisteita. (Nurminen 2006,
267.)

Bentsodiatsepiineihin tottuu helposti ja niihin voi kehittyd riippuvuus. Hoidon
tulisikin olla tilapaista tai mahdollisimman lyhytaikaista, maksimissaan 2-4 viik-
koa. Ladkari maaraa bentsodiatsepiineja vain laaketieteellisin perustein tarkasti
harkiten, ja kun on kokeiltu jo muita hoitomuotoja (Valvira 2012). Toistuvasti
kaytettyna bentsodiatsepiinit kehittavat toleranssin, jolloin annosta joutuu toistu-
vasti suurentamaan, jotta vaikutus sailyisi. Akillinen lopettaminen voi aiheuttaa
vieroitusoireita, kuten paansarkya, tuskaisuutta, artyneisyytta, hikoilua ja vapi-
naa. Pitkdaikainen hoito tulisikin lopettaa asteittain. Alkoholi ja muut kes-
kushermostoa lamaavat laakkeet lisdavat bentsodiatsepiinien vaikutusta seké
myrkyllisyytta. (Nurminen 2011, 325-326.)

Unettomuuden hoidossa kaytetddn myds bentsodiatsepiinien tavoin vaikuttavia
uniladkkeitd, jotka eivéat ole rakenteeltaan bentsodiatsepiineja. Niiden vaikutus
kuitenkin valittyy samojen reseptorien kautta, kuin bentsodiatsepiineilla. (Huttu-
nen 2008a.) Yksi eniten kaytetty keskipitkavaikutteinen bentsodiatsepiinien ta-
voin vaikuttava uniladke on tsopikloni. Yleisimpid haittavaikutuksia tsopiklinilla
ovat suun kuivuminen ja karvas maku suussa. Tsolpideemilla ja tsaleplonilla on
hyvin samankaltaiset vaikutukset kuin bentsodiatsepiineilla. Naitéa kahta valmis-
tetta kaytetddn lyhytaikaiseen ja tilapaiseen unettomuuteen. Tsolpideemi ja tsa-
leploni ovat molemmat nopeavaikutteisia. Naiden ladkkeiden haittavaikutuksia

voivat olla sekavuus ja muistihairiét. (Nurminen 2011, 326.)
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5.2.2 Depressiolaakkeet

Depressioladkkeet ovat tehokkaita pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa, jos
unettomuuden taustalla on masennusoireita. Ne lyhentavat nukahtamiseen ku-
luvaa aikaa ja vahentavat yollistda herdamistd. Mahdollisten haittavaikutusten
vuoksi depressioladkkeitéa ei kayteta ensisijaisina unildékkeind. (Kaypa hoito
2008.) Trisyklisistd masennusladkkeistd doksepiinia ja amitriptyliinid voidaan
kayttaa potilailla, jotka karsivat ahdistuneisuuden liséaksi unihairidista. Naiden
ladkkeiden kanssa ei ole tarvetta kayttaa erikseen unilaaketta. (Nurminen 2011,
336.) Ihmisilld, joiden pitkaaikaisen unettomuuden taustalla ei ole masennusta,
voivat saada apua sedatiiveista eli rauhoittavista depressioladkkeista, kuten
mirtatsapiini (Kaypa hoito 2008). Unettomuuden hoidossa depressionlaakkeiden

annokset ovat pienid. (Partinen & Huovinen 2011, 162).

5.2.3 Muut ladkkeet

Melatoniini eli yo- tai pime&hormoni on aivojen kdpyrauhasesta erittyva hormo-
ni, jota syntyy elimistossa pimeélla. Melatoniinia paésee verenkiertoon enem-
man NON-REM unessa kuin REM-unessa. (Partonen 2008a.) Melatoniini tah-
distaa vuorokausirytmia laskemalla ruumiinlampo6a ja vireystilaa, jolloin nukah-
taminen helpottuu. Pitkdaikaisen, aikaerosta tai vuorotydsta johtuvan unetto-
muuden hoidossa melatoniini vaikuttaa tehokkaasti. (Partinen & Huovinen 2011,
167.) Erityisesti iakkailla melatoniini on tehokas apu unettomuuteen, silla heilla
melatoniinin oma tuotanto on heikentynyttd. Melatoniini tulee ottaa sdanndéllises-
ti samaan aikaan joka ilta, jotta siitd saadaan toivottu vaikutus. (Partonen
2008a.) Harvinaisina haittavaikutuksina voi esiintyd muun muassa artyisyytta,

levottomuutta ja unettomuutta (Nurminen 2011, 329).

Vasyttavien vanhojen antihistamiinien vaikutusta voidaan hyodyntda hoidetta-
essa unettomuutta, tallainen on esimerkiksi hydroksitsiini. Hydroksitsiinia on
kaytetty etenkin alkoholiriippuvuudesta karsivien potilaiden unettomuuden hoi-

dossa. Pitkaaikaisen ja jatkuvan kayton seurauksena hydroksitsiinin vaikutus



30

voi heikentya, mutta varsinaista riippuvuutta se ei aiheuta. (Nurminen 2011,
327.)

Osalla psykoosilaakkeista on vasyttava vaikutus (Hujala & Tiainen 2009, 99).
Psykoosildakkeita voidaan kayttaa ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa
(Kaypa hoito 2008). Psykoosilaékkeita ei suositella pitkdaikaisen unettomuuden
hoitoon niista johtuvien mahdollisten haittavaikutusten takia, eika naiden la&k-
keiden vaikutuksesta pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa ei tiedeta. (Kaypa
hoito 2008.)

5.3 Muita tapoja unettomuuden hoitoon

Jokaisella unettomuudesta karsivalla on oma tapa, jolla hoitaa tai lievittda unet-
tomuutta (Partinen & Huovinen 2011, 122-123). Opiskelija voi hakea apua
unettomuuteen kouluterveydenhoitajalta, tyoterveyshoitajalta tai omalta terve-
ysasemalta. Opiskelija voi hakeutua esimerkiksi kouluterveydenhoitajan luokse,
joka kartoittaa tilanteen ja tarvittaessa ohjaa eteenpdain esimerkiksi terveyskes-
kuslaakarin vastaanotolle (M. Toivaisen haastattelu 30.8.2012). Unettomuuteen
voi saada apua myds luontaistuotteilla tai uniryhmista. Unettomuudesta karsiva
saattaa hakea helpotusta unettomuuteen myds alkoholin avulla rentoutuakseen.
Tama ei kuitenkaan ole unettomuuden hoitoon hyva ratkaisu, silla suurina an-
noksina alkoholi heikentdd merkittavasti syvan unen maaraa, joka hairitsee yo-
unta. (Partinen & Huovinen 2011, 129.) Unettomuudesta kérsiva voi saada
apua myos kirkasvalohoidolla, etenkin vuorotydn aiheuttamaan unettomuuteen.
Ihmisen siséinen kello vuorottelee valoisan ja pimean ajan mukaan. (Partonen
2008b.) Valohoidon vaikutuksesta pitkaaikaisen unettomuuden hoidossa ei kui-
tenkaan ole tutkimustietoa (Kaypa hoito 2008).

5.3.1 Ammattiapu

Ammattiapua on hyva hakea, jos unettomuus kestéa viikkoja tai kuukausia, ei-

vatkd omat menetelmat enda auta unen saantiin. Apua voi hakea esimerkiksi
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opiskelijaterveydenhuollosta, terveyskeskuslaakariltd tai yksityiselta ladka-
riasemalta. (Castren i.a.) Diakonia-ammattikorkeakoulussa opiskelijan on help-
po hakeutua opiskelijaterveydenhoitajan vastaanotolle. Terveydenhoitaja pitda
opiskelijoiden unettomuutta aina akuuttina asiana. Opiskelijan ottaessa yhteytta,
han pyrkii jarjestaméaan tapaamisajan samalla paivélle, vimeistdan parin paivan
sisalle. Ensimmaiselld vastaanottokaynnilla selvitetddn opiskelijan unettomuu-
den kesto, unettomuuden tyyppi ja onko unettomuutta esiintynyt aikaisemmin.
Terveydenhoitaja selvittdad opiskelijan elamantilanteen, 16ytyyko siitd tekijoita,
jotka vaikuttavat unettomuuteen. Vastaanotolla terveydenhoitaja ja opiskelija
kayvat yhdessa lapi unettomuuden syita, ja jasentavat opiskelijan asioita seké
ongelmia. Terveydenhoitaja antaa opiskelijalle mukaan unipaivakirjan ja ohjaa
unettomuuden itsehoitoon. Uusintakaynnin he sopivat noin viikon paahan. Ter-
veydenhoitaja kertoo, etta tapaa unettomuudesta karsivaa opiskelijaa niin kau-
an kunnes oireet ovat poissa. Osa opiskelijoista saa apua unettomuuteen ter-
veydenhoitajan kanssa keskustelemalla. Vaikeissa tilanteissa, esimerkiksi, jos
opiskelija ei ole nukkunut lainkaan 2 viikkoon, han jarjestaa opiskelijalle akuutin
ladkariajan terveysasemalle. Opiskelijat voivat tarvita lisaapua unettomuuden
hoitoon, esimerkiksi tapaamisia psykiatrin kanssa. Naissa tilanteissa terveyden-
hoitaja ohjaa opiskelijan terveyskeskuslaakarille, joka tekee tarvittaessa lahet-
teen eteenpdain psykiatrille. Terveydenhoitaja kertoo, ettd joidenkin opiskelijoi-
den on vaikea hakeutua terveydenhoitajan vastaanotolle unettomuuden takia,
koska pelkaa leimautuvansa. Terveydenhoitaja tekee yhteistyotd ammattikor-
keakoulun opinto-ohjaajien ja kuraattorin kanssa, mikali opiskelijan tilanne sita
vaatii. (M. Toivaisen haastattelu 30.8.2012.)

Unettomuuteen voi saada apua psykiatrian erikoislaakarilta. Unettomuus onkin
yksi yleisimmista psykiatrille hakeutumisen syista. Psykiatrille voi hakeutua ter-
veyskeskuslaékarin lahetteella tai menna suoraan yksityiselle sektorille. En-
simmaiselld vastaanottokaynnilla psykiatri tekee perusteellisen alkuhaastatte-
lun. Taméan jalkeen laaditaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma ja psykiatri
arvioi mahdollisen psykoterapian tarpeen. (Psykoterapiakeskus Vastaamo i.a.)

Kroonisen unettomuuden hoidossa hyddylliseksi menetelméaksi on osoittautunut

kognitiivis-behavioristinen terapia, jota toteuttaa psykologi (Psykologipalvelu
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Psyyke 2006). Kognitiivis- behavioristinen terapia on yksi psykoterapian muo-
doista (Psykoterapiakeskus Vastaamo i.a.). Psykologi keskustelee potilaan
kanssa ja kartoittaa tilannetta kyselylomakkeen avulla. Siitd saatujen vastausten
perusteella han tekee erilaisia testeja, joilla mitataan muun muassa muistia ja
keskittymiskykya. Testien avulla saadaan tietoa siitd, mitd tai mika unettomuu-
den taustalla on. Tutkimuksen tekeminen on erityisen tarked& nuorilla, silla
unettomuuden taustalla voi olla esimerkiksi masennusta tai tarkkaavaisuushai-
rid. (Partinen & Huovinen 2011, 120.) Psykoterapiaa saa antaa terapeutti, jolla
on Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) myontama lupa
kayttaa psykoterapeutin ammattinimiketta. Kela edellyttéa, ettd psykoterapiaa
antavalla terapeutilla on koulutus juuri siihen psykoterapiaan, jota asiakas tar-
vitsee. (Kela 2012.)

Psykoterapiaa tarjoavat julkinen sektori, mielenterveystoimistot ja yksityiset
psykoterapeutit. Osalla korkeakouluopiskelijoista on mahdollisuus saada psyko-
terapiaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiélta. Julkisen sektorin tarjpamaan
psykoterapiaan saa korvauksia samaan tapaan kuin terveyskeskuksista tai eri-
koissairaanhoidosta saatavasta muusta hoidosta. Mielenterveystoimistojen an-
tama psykoterapia on ilmaista. Yksityiset psykoterapeutit veloittavat kaynnista
noin 40-80 euroa. Kansanelékelaitos (Kela) tukee valtaosaa yksityisessa psy-
koterapiassa kayvid harkinnanvaraisen kuntoutuksen kautta. (Sininauhaliitto
l.a.) Tukea voi myds hakea, jos hoitoa saa julkisella sektorilla (Kela 2012). Kan-
sanelékelaitoksen tukea psykoterapiaan on mahdollista saada, jos terapian tar-
ve on tyo- tai toimintakykya heikentava psyykkinen héairio, tai jos terapian avulla
on mahdollisuus parantaa ja palauttaa ty6- tai opiskelukyky. (Sininauhaliitto i.a.)
Korvausta voi hakea vasta psykiatrisen diagnoosin jalkeen, kun hoitosuhde on
jatkunut kolme kuukautta. Kansaelakelaitoksen tukemaan kuntoutuspsykotera-
piaan hakeutuvalla taytyy olla myos psykiatrian erikoislaakarin tekema lausunto
terapian tarpeesta. Korvausta voi hakea vain laaketieteellisesti perusteltuun
kuntoutuspsykoterapiaan. Kansanelékelaitos edellyttaa, ettd psykoterapiaa an-
tavalla terapeutilla on koulutus juuri silhen psykoterapiaan, jota asiakas tarvit-
see. (Kela 2012.)



33

5.3.2 Luontaistuotteet ja uniryhmé

Unettomuuden hoitoon on tarjolla paljon erilaisia luontaistuotteita. Monien suo-
messa kaytettavien luontaistuotteiden vaikutuksesta sairauksien ja vaivojen hoi-
toon ei ole kuitenkaan vield luotettavaa Kliinistd naytt6a. Naiden tuotteiden to-
dellisesta vaikutuksesta unettomuuden hoidossa ei voida olla varmoja. Luon-
taistuotteista vain pieni osa on nykyaan perinteistd kansanomaista laakintaa,

suurin osa naista on teollisesti valmistettuja tuotteita. (Saano 2005.)

Kliinisten tutkimusten perusteella on saatu selville, ettéa perinteisena unilaak-
keena kaytetylla rohtovirmajuurella eli valeriaanalla on unen laatua parantava
vaikutus pitkaaikaisessa kaytossa (Herbalbase 2012). Vaikutus voidaan saada
2-4 viikon sadannollisella kaytolla (Huttunen 2008b). Tutkimusten mukaan rohto-
virmajuuri tehoaa kliinisesti unettomuuteen ja unihdairi6ihin (Herbalbase 2012).
Rohtovirmajuuri on rekisteroity ladkkeeksi ja sita saa apteekista itsehoitovalmis-
teena (Huttunen 2008b). Muita perinteisessa laaketieteessa kaytettavia luon-
taistuotteita unettomuuden hoitoon ovat muun muassa humalankukka, kamomil-
lankukka, kaura, kava, karsimyskukka, laventeli, lehmuksen kukka, nukula, sit-
ruunamelissa ja tryptofaani. Naiden vaikutuksesta ei kuitenkaan ole Kliinista

nayttéa unettomuuden hoidossa. (Herbalbase 2012.)

Uniryhm& on yksi keino unettomuuden hoidossa. Uniryhm&n periaatteena on
auttaa ja ohjata huonosti nukkuvia. Ryhmiin osallistujat saavat neuvoja uneen,
unettomuuteen seka sen hoitoon liittyvissa asioissa ja kysymyksissa. Ryhmissa
tehdaan erilaisia harjoituksia, kuten rentoutumista sek& keskustellaan muun
muassa uniergonomiasta ja hyvaan uneen vaikuttavista tekijoista. Uniryhmia
jarjestavat muun muassa tyopaikat ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio. (Parti-
nen & Huovinen 2011, 122-123.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada tietoa siita, miten paljon unettomuutta
esiintyy terveysalan opiskelijoilla ja mitk& tekijat aiheuttavat unettomuutta. Ta-
voitteenamme oli, ettd mahdollisimman moni opiskelija vastaa kyselyymme,
jotta saamme kattavan kuvan opiskelijoiden unettomuudesta Diakonia-
ammattikorkeakoulun eri yksikdissa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli parantaa
terveysalan opiskelijoiden yleista tietoisuutta unettomuudesta, unen puutteen
haitoista ja unettomuuden hoitomuodoista.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten yleista unettomuus on terveysalan opiskelijoilla?
2. Mitka tekijat aiheuttavat unettomuutta terveysalan opiskelijoilla?

3. Milla tavoin unettomuutta hoidetaan?

Opinnaytetydssa selvitimme muun muassa onko Diakonia-
ammattikorkeakoulun yksikdiden valilla eroja unettomuuden esiintyvyydessa,
unettomuutta aiheuttavissa tekijoissa, miten unettomuus jakaantui ikéryhmissa
ja miten tyossakaynti vaikutti unettomuuteen. Tutkimuksessa selvitimme myo6s

miten opiskelijat unettomuuttaan hoitavat.

Opintoihimme liittyy paljon ty6harjoittelujaksoja ja tehtavia, joiden yhteytta unet-
tomuuteen halusimme myds tutkia. Tyémme tarkoituksena oli tarkastella vaikut-
tiko opiskelun ja tydn yhdistaminen opiskelijoiden unettomuuteen. Taman lisaksi

selvitimme onko vuoroty6lla vaikututusta opiskelijoiden unettomuuteen.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aloitimme opinnaytetyon lokakuussa 2010, jolloin paatimme opinnaytetydmme
aiheen. Taman jalkeen haimme tutkimuslupaa Diakonia-ammattikorkeakoulun
tutkimusjohtajalta. Tutkimussuunnitelmassa kerroimme tyOmme tarkoituksen,
tavoitteet ja kuvasimme kayttamaamme tutkimusmenetelméaa. Tutkimusluvan

saatuamme aloitimme varsinaisen tutkimusaineiston keruun.

Opinnaytetyossa kaytimme kvantitatiivista kyselytutkimusmenetelmaa. Kvantita-
tiivisella tutkimusmenetelmalla saadaan yleiskuva muuttujien valisistd suhteista
ja eroista. Talla menetelmalla etsitédn vastauksia kysymyksiin kuinka moni,
kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007,13-14.) Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa on tarkeaa aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopaatokset, teoriatieto tut-
kimusongelmasta sekd suunnitelma aineiston keruusta, jossa havaintoaineiston
on sovelluttava numeeriseen mittaamiseen. Lisdksi aineistosta on pystyttava
muodostamaan muuttujat taulukkomuotoon. Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuu-
luu myds tulosten tilastollinen analysointi eli esimerkiksi tulosten kuvaaminen
prosenttitaulukoilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.) Kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman yleisin aineiston keruumenetelmé& on kysely eli survey.
Sahkdisesti lahetetyn kyselyn vastaukset saa kasiteltya ja analysoitua tietoko-
neen avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Kyselylomakkeen laadimme teoriatiedon pohjalta. Teoriatiedon kerdsimme Kir-
joista, Internetistd, aiheeseemme liittyvista tutkimuksista seka terveydenhoitajan
haastattelusta. Valitsimme Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysalanopiskeli-
jat tutkimuskohteeksi, koska opiskelemme itse Diakonia-
ammattikorkeakoulussa Helsingin toimipisteessa. Laadimme sdhkdisesta kyse-
lystd ensiksi alustavan pilottiversion. Yleensa ensimmaiset kyselylomakkeen
testaajat ovat joko tutkimusryhman jasenia tai kyselyn tekijoiden laheisia luot-
toihmisid (Ronkainen & Karjalainen 2008, 39). Lahetimme kyselyn pilottiversion
neljalle hyvalle opiskelukaverillemme, jotka arvioivat sen kokonaisuudessaan.
Pilottiversion tarkoituksena on saada arviointi kyselyyn vastanneilta siitd, kuinka

vastaaminen onnistui, oliko kysely loogisesti eteneva, oliko kysely riittavan kat-
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tava ja oliko kysymykset ymmarrettavasti esitetty. Pilottikyselyn avulla pystytaan
korjaamaan vaarintulkinnat ja kysymysten jarjestyksen loogisemmin etenevaksi.
Liséksi sen avulla saadaan muokattua kyselyda kokonaisuudessaan toimivam-
maksi (Ronkainen & Karjalainen 2008, 39.) Ottamalla tutkimukseen mukaan
Diakonia-ammattikorkeakoulujen yksikot, jossa opiskellaan terveysalaa, saim-

me laajemman kuvan terveysalan opiskelijoiden unettomuudesta.

Kyselyn alustimme saateviestilla (Liite 2), jossa kerroimme kyselyn tarkoituksen
ja tavoitteet. Tama niin sanottu kyselykutsu oli muotoiltava siten, etta se antaa
vastaajalle riittavan tiedon millainen tutkimus on kyseessa ja mika tutkimuksen
tavoite on. Kyselykutsusta on myo6s kaytava ilmi, mihin aineistoa kaytetaan ja
onko kysely anonyymi (Ronkainen & Karjalainen 2008, 39). Opiskelijat vastasi-
vat opinnaytetydmme kyselyyn taysin anonyymisti, tamén kerroimme vastaajille
saateviestissa. Kysymykset olivat strukturoituja eli kysymyksissa oli valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Osassa strukturoituja monivalintakysymyksia oli tarkentava
avoin kysymys eli strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuoto. Toimme
vastaajien tietoon sen, etta kyselyn voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.
Tama on tarked mainita kyselykutsussa, silla kaikkiin kyselyihin vastaaminen oli

vapaaehtoista (Ronkainen & Karjalainen 2008, 39).

7.1 Aineiston keruu

Kerasimme tutkimusaineiston sahkoisella Webropol- kyselylomakkeella (Liite 3),
jonka avulla tavoitimme helposti suuren maaran tutkittavaa kohderyhmaa. Web-
ropol-ohjelman avulla séahkoisen kyselyn tekeminen ja tulosten kerddminen on-
nistui helposti. Ohjelma kerasi tulokset ja muunsi ne haluttuun muotoon, esi-
merkiksi prosenteiksi taulukoihin. Sahkoisessa Internetin kautta tehtavassa ky-
selyssa lahtokohtana on, ettd kaikilla vastaajilla on taitoa ja mahdollisuus kayt-
taa Internetida (Heikkila 2001, 69). Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoilla
kaikilla on oma henkilokohtainen séahkoposti ja kouluissa on mahdollisuus paas-
ta tiekoneelle. Talla varmistimme sen, etta jokaisella opiskelijalla on mahdolli-
suus osallistua tutkimukseemme. Léhetimme kyselyn yhteensd 921 kevaalla

2012 lasna olevalle terveysalan opiskelijalle. Helsinkiin 526 opiskelijalle, Ouluun
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139 opiskelijalle, Pieksdmékeen 115 opiskelijalle ja Poriin 141 opiskelijalle. Ky-
selyn opiskelijoille valitti Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin yksikon opin-

totoimisto.

7.2 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analyysitavan valintaan vaikuttaa tutkitaanko
yhden vai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja vaikuttaako muuttujat
toisiinsa (Vilkka 2007,119). Tutkimustulosten analysoinnissa kaytimme ristiin-
taulukointia seka auki-kirjoitustekniikka. Teimme kaaviot niista ristiintaulukoin-
neista, joista saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tulokset on ilmoitettu

kaavioissa ja taulukoissa prosenttilukuina.

Aineiston kerattya ja talletettua aloitimme aineiston kasittelyn. Tiedot tulee kéasi-
tella siten, ettd niistd saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2001,
142). Aloitimme vastausten analysoinnin kaymalla lapi Webropolin keradmat
vastaukset kaikista yksikoista. Nain saimme yleiskuvan miten opiskelijat olivat
vastanneet. Laadimme vastanneiden taustatiedoista taulukon, missa nakyi vas-
taajien sukupuoli, yksikko, koulutusohjelma, ikd ja opintojen vaihe. Taman jal-
keen halusimme selvittdd miten eri yksikoissa oli vastattu tutkimuksemme ky-
symyksiin, tdhan kaytimme ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin avulla selvite-

taan miten kaksi eri muuttujaa vaikuttaa toisiinsa (Heikkila 2001, 210).

Aluksi ristiintaulukoimme kaikki kyselyn vastaukset. Ristiintaulukoinnissa muut-
tujat ovat taulukossa siten, ettd toinen muuttuja on sarakemuuttuja ja toinen
rivimuuttuja (Heikkila 2001, 210). Kaytimme sarakkeissa muuttujana opiskelu-
yksikkdda, rivimuuttujana olivat kysymysten vastaukset, esimerkiksi unettomuu-
den muodot. Halusimme tarkastella erikseen, mitkad tekijat aiheuttavat unetto-
muutta eri ikaryhmisséd seka paiva- ja iltaopiskelijoilla, teimme naista erilliset

ristiintaulukoinnit.

Avasimme kaikki kyselyn vastaukset auki-kirjoitustekniikalla. Kirjoitimme lyhyes-

ti auki taulukot ja kaaviot, kiinnittden huomiota pieniin ja suuriin arvoihin. Kirjoi-
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timme auki yksityiskohtaisemmin ne vastaukset, joista emme tehneet kaavioita.
Tutkimustulosten auki-kirjoituksessa emme kéayttaneet prosenttilukuja vaan il-
maisuja, esimerkiksi yli puolet ja kolmasosa, helpottamaan luettavuutta. Kyse-
lyssé kysymykset olivat pddasiassa strukturoituja kysymyksia. Strukturoiduissa
kysymyksissd on vastausvaihtoehdot valittu valmiiksi, joista vastaaja valitsee
itse haluamansa (Kananen 2008, 26). Kysymys voi olla strukturoidun ja avoi-
men kysymyksen valimuoto, jossa vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetddn avoin
kysymys (Hirsjarvi ym 2009, 199). Kaytimme kyselyssa myds muutamia tallaisia
kysymyksi&. Naistd vastauksista poimimme eniten esille nousseet asiat, jotka
esitimme tuloksissa suorina lainauksina. Esimerkiksi millaista ammattiapua
opiskelija on unettomuuteen hakenut. Suorilla lainauksilla halusimme elavaittaa
ja keventdad tekstia. Tutkimustulokset-osiossa olemme otsikoineet kappaleet
tutkimuskysymyksien mukaan. Otsikoiden alta l6ytyvat vastaukset kuhunkin

tutkimuskysymykseen.

Kysely lahetettiin 921 opiskelijalle ja kyselyyn vastasi 244 opiskelijaa. Kohde-
ryhmésta 677 jatti vastaamatta, tatd maarad kutsutaan kadoksi. Kato on suuri
ongelma etenkin sahkaoisissa Internet- ja postikyselyissa (Kananen 2008, 77).

Tutkimuksen tekijan kannalta tilanteen tekee ongelmalliseksi, jos vastauspro-
sentti jad vain muutamaan prosenttiin (Kananen 2008, 78). Tutkimuksessamme
vastausprosentti oli 26,5 %. Motivoivalla saatekirjeelld, houkuttelevalla kysely-
lomakkeella ja vaivattomalla kyselyn palauttamisella voidaan vaikuttaa siihen,
ettd kato jaa mahdollisimman pieneksi (Heikkila 2001, 44). Kiinnitimme naihin
asioihin huomiota tehdessamme kyselyd. Saatekirjeessad kerroimme kyselyn
tarkoituksen ja tavoitteet. Kyselylomakkeen ulkoasuun valitsimme miellyttavan
vaaleansinisen pohjan, joka mielestdimme sopi kyselyn teemaan. Kysely oli
helppo palauttaa sahkdisesti, eikd vastaamiseen mennyt aikaa kuin muutama

minuutti.

Kyselymme vastaajakatoon on voinut vaikuttaa se, ettd kyselyyn ovat vastan-
neet padasiassa ne opiskelijat, joita unettomuus kiinnostaa tai joilla sita esiintyy.
On otettava huomioon sekin mahdollisuus, ettéd karsiessad unettomuudesta ei
valttamatta jaksa ottaa osaa kyselyyn. Katoon on voinut vaikuttaa myos kyselyn

ajankohta, joka oli kevat/kesa. Opiskelijat eivat valttdAmatta kaytd koulun sahko-
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postia kesalla yhtd ahkerasti kuin muulloin. Kysely lahetettiin kaikille kevaalla
2012 lasna oleville terveysalan opiskelijoille. Mahdollista on, ettd osa opiskeli-
joista oli esimerkiksi vaihdossa ulkomailla ja vastaaminen jai sen vuoksi. Kiire

opintojen ja tdiden takia on voinut vaikuttaa vastausprosenttiin.

Kyselyyn vastanneiden maara vaihtelee 244 ja 31 valilla. Kyselyn keksimé&éarai-
nen vastaajamaara oli 175 opiskelijaa. Vastauksissa katoa ilmenee ensimmai-
sen kerran kysymyksen 7. jalkeen. Tama vastanneiden maarassa nakyva kato
johtuu siita, ettéd opiskelijat, jotka eivat olleet karsineet unettomuudesta, lopetti-
vat kyselyn kysymykseen 7. Kyselyyn vastanneista 68 vastasi, ettei karsi unet-
tomuudesta. Jokaiseen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista, tama
saattoi vaikuttaa joidenkin kysymysten kohdalla katoon. Muutama vastanneista
oli monimuoto-opiskelijoita, jota vastausvaihtoehtoista ei [6ytynyt, kysyttdessa
opiskelumuotoa. Muutama kysymys oli hyppy-kysymys, joka nakyi tiettyjen ky-
symysten vastaajamaarassa. Kattoon on voinut myos vaikuttaa, etta osa opis-

kelijoista oli saattanut jattda kyselyn kesken.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 244 opiskelijaa, lahes kaikki vastanneista olivat nai-
sia. Helsingin toimipisteesta saimme eniten vastauksia, niitd oli yhteensa 132.
Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 146 eli reilusti yli puolet oli sairaanhoitaja-
opiskelijoita. Kolmannes kaikista vastanneista oli ialtdan 23—-27 -vuotiaita. Suu-
rin osa vastaajista oli paivaopiskelijoita, vain kymmenesosa oli iltaopiskelijoita.
Eri lukukausien opiskelijat olivat vastanneet kyselyyn tasaisesti. 5.-6. lukukau-
den opiskelijat olivat vastanneet kuitenkin hieman muita aktiivisemmin, heita oli
noin kolmasosa kaikista vastanneista. Liitteesta 4 I6ytyy kaikkien yksikodiden

vastaukset. Taulukossa 1 kuvataan kyselyyn vastanneiden taustatietoja.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Taustatiedot Muuttuja %
Sukupuoli Nainen 91,4
N=244 Mies 8,6
Yksikko Helsinki 54,3
N=243 Oulu 14,4
Pieksamaki 17,7
Pori 13,6
Koulutusohjelma Sairaanhoitaja 60,7
N=239 Sairaanhoitaja- 25,1
diakonissa
Terveydenhoitaja 14,1
Ika 18-22 23,4
N=244 23-27 33,2
28-35 19,7
36—40 7,8
40- 16
Opintojenvaihe 1.-2. lukukausi 25
N=244 3.-4. lukukausi 22,1
5.-6. lukukausi 29,1
7.-8. lukukausi 23,1
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8.1 Unettomuuden esiintyvyys

Yli puolet kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista oli karsinyt jonkinastei-
sesta unettomuudesta opiskeluiden aikana. Eniten unettomuutta esiintyi Helsin-
gin ja Oulun yksikoissa. Pieksdmé&en yksikossa unettomuudesta karsivien ja ei-
unettomuudesta karsivien vastaukset jakaantuivat l&hes tasan. Unettomuuden

esiintyvyys on kuvattu kaaviossa 1.
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KAAVIO 1. Unettomuuden esiintyvyys yksikdissa (N=243)

Lahes puolet kaikista vastanneista opiskelijoista nukkui 7 tuntia yossa. Neljas-
osa kaikista opiskelijoista vastasi nukkuvansa 8 tuntia yossa. Vain muutamat
opiskelijat vastasivat nukkuvansa yossa 4-5 tuntia tai yli 9 tuntia. Tuntimaaralli-
sesti eniten nukkuivat porilaisopiskelijat. Oulun ja Pieksamaen yksikdissa ku-
kaan ei vastannut nukkuvansa alle 6 tuntia yossa. Taulukossa 2 on kuvattu nu-

kuttujen tuntien maarat eri yksikoissa.
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TAULUKKO 2. Nukuttujen tuntien méaara yksikoissa (N=177)

Tunnit Helsinki Oulu Pieksamaki Pori
N=104 N=29 N=23 N=20
% % % %
4h 1 0 0 0
5h 3 0 0 5
6h 29 31 22 10
7h 39 31 48 55
8h 25 28 17 15
9h 3 10 13 5
10h 0 0 0 10
Yht. 100 100 100 100

Suurin osa (N=176) oli valinnut useamman kuin yhden unettomuutta kuvaavan
vaihtoehdon. Virkistymaton olo heratessa, katkonainen uni ja nukahtamisvai-
keudet olivat yleisimmat kuvaukset unettomuudesta. Virkistymaton olo herates-
sa oli opiskelijoiden yleisin vastaus. Helsingin, Oulun ja Porin yksikdissd unen
huonoa laatua esiintyi lahes puolella. Pieksdméen yksikdssa sita esiintyi alle
viidesosalla. Vahiten yksikoissa ilmeni liian varhaista heraamista, sita oli noin
kolmasosalla.

Tilapaista unettomuus oli yleisin unettomuuden esiintymismuoto kaikkien vasta-
usten perusteella. Jokaisessa yksikdssa tilapdistd unettomuutta esiintyi l&hes
puolella vastanneista. Lyhytaikaista unettomuutta esiintyi Helsingin, Oulun ja
Porin yksikdisséd noin viidesosalla. Pitkakestoista unettomuutta esiintyi Helsin-
gissa, Pieksamaella ja Porissa noin neljasosalla vastanneista. Kaaviossa 2 on

kuvattu unettomuuden muotojen esiintyvyytta yksikoissa.
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KAAVIO 2. Unettomuuden muotojen esiintyvyys yksikdissa (N=173)

8.2 Unettomuuteen vaikuttavat tekijat

Lahes kaikilla (N=175) vastanneista unettomuuden taustalla ei ollut mitaan fyy-
sista tai psyykkista ladkarin toteamaa sairautta. Yksikoita vertailtaessa Pieksa-
maella esiintyi unettomuuden taustalla eniten la&karin toteamia fyysisia tai
psyykkisia sairauksia. Avoimista vastauksista kavi ilmi, ettd masennus oli opis-
kelijoilla yleisin unettomuutta aiheuttama laakérin toteama psyykkinen sairaus.
Yli puolet vastasi, ettéd unettomuus ei ollut rippuvainen vuodenajasta. Noin vii-
desosa kuitenkin ilmoitti, ettd unettomuutta esiintyy enemman syksylla ja talvel-
la. Helsingissa ja Oulussa opiskelevilla lahes kolmanneksella unettomuutta
esiintyi enemman talvella, kuin muina vuodenaikoina. Pieksamaella ja Porissa

tama luku oli reilu kymmenes.

Moni vastaaja oli valinnut useamman kuin yhden vaihtoehdon unettomuuden
aiheuttavia tekijoita kysyttaessa. Selvasti yleisimmaksi unettomuutta aiheutta-
vaksi tekijaksi nousi stressi. Lahes puolet oli kokenut opiskelun ja koulutehtavi-
en aiheuttavan unettomuutta. Perhe ja ihmissuhteet aiheuttivat Helsingissa, Po-
rissa ja Pieksamaelld unettomuutta lahes puolella vastaajista. Kaaviossa 3 on

kuvatta unettomuutta aiheuttavia tekijoita.
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KAAVIO 3. Unettomuutta aiheuttavat tekijat yksikoittain (N=174)

Muutama poiminta avoimista vastauksista, kysymyksesta mitka tekijat aiheutta-

vat unettomuutta:

Tunne siita, etta pitaisi olla tekemassa jotain koulutehtavia, etteivat
jaisi rastiin.

Ajanpuute; koulu ja kaksi tyota.

Pitkaan jatkuneet uniongelmat ovat aiheuttaneet oppimisvaikeuk-
sia.

Helsingin ja Porin yksikdissa vain muutama oli vastannut alkoholin tai tupakan
aiheuttavan unettomuutta. Huumeet eivéat olleet yhdenk&én vastaajan unetto-
muuden taustalla.

Stressi oli yleisin syy unettomuuteen kaikissa ikaryhmisséa. Opiskelu nousi 18—
22-vuotiailla muita ikaryhmid enemman esille unettomuuden aiheuttajana. Opis-
kelu ja tentit aiheutti tasaisesti ikaryhmilla unettomuutta, paitsi 36—40-vuotiailla.
Tybnteko aiheutti 36—40-vuotiailla eniten unettomuutta muihin ik&ryhmiin néh-
den. Vahiten tyonteon aiheuttamasta unettomuudesta karsi yli 40-vuotiaat, noin

viidesosa vastaajista. TyOharjoittelut aiheuttivat eniten unettomuutta 18-35-
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vuotiailla. Kaikissa ikaryhmissa koettiin, etta perhe ja ihmissuhteet aiheuttavat
unettomuutta. Kaaviossa 4 on kuvattu unettomuutta aiheuttavia tekijoita eri ika-

ryhmissa.
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KAAVIO 4. Unettomuutta aiheuttavat tekijat ikaryhmittain (N=175)

Paiva- ja iltaopiskelijoilla stressi oli selvasti yleisin unettomuutta aiheuttava teki-
ja. lltaopiskelijat kokivat paivaopiskelijoita enemman tenttien aiheuttavan unet-
tomuutta, heistda myos noin puolet koki tydnteon aiheuttavan unettomuutta. Pai-
vaopiskelijoista l&ahes puolet koki, ettd perhe- ja ihmissuhteet aiheuttivat unet-
tomuutta. Kaaviossa 5 on kuvattu unettomuutta aiheuttavia tekijoitd opiskelu-
ryhmittain
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KAAVIO 5. Unettomuutta aiheuttavat tekijat opiskeluryhmittain (N=172)

Kaikissa yksikdissa yli puolet (N=174) oli vastannut, ettd unettomuus hairitsee

toiminta- ja/tai keskittymiskykya opinnoissa. Tama ilmenee yleisimmin keskitty-

misvaikeuksina ja vasymyksena. TyOharjoittelun vaikutuksesta unettomuuteen

kylla ja ei -vastaukset jakaantuivat tasaisesti. Lahes puolet (N=173) kokivat ty6-

harjoitteluiden vaikuttavan unettomuuteen. Oulun yksikdssad hieman yli puolet

vastasi tyoharjoitteluiden vaikuttavan unettomuuteen. Helsingissa ja Pieksaméa-

ella hieman alle puolet koki, ettei tydharjoittelut vaikuta unettomuuteen.

Kysymykseen koetko, ettd unettomuus on hairinnyt toimintakykya opiskelijat

saivat vastata avoimilla vastauksilla:

Ohjaus, uudet asiat ja ihmiset.

Jos tyoharjoittelupaikassa ei oteta tyoharjoitteittelijaa "ihmisend"
vaain "kiusataan/pompotetaan”.

Harjoittelupaikan ilmapiiri, harjoittelun vaikutuksesta epasaannolli-
set paivarytmit (siis ruokailu, herddminen, nukkuminen jne.)

Samaan aikaan luettava tentteihin, kirjallisia t6ita, ryhmatehtavia,
lepo jaa vahiin.
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Avoimista vastauksista kavi ilmi, etta yleisimmin unettomuus johtuu ty6harjoitte-
lun aikana stressista, jannityksesta seka harjoittelupaikan ilmapiiristéa. Porin yk-
sikbissa yli puolet koki unettomuutta tydharjoittelun ensimmaisen viikon aikana.
Helsingissa tdma luku oli hieman alle puolet vastanneista ja Pieksamaella seké
Oulussa noin kolmannes vastanneista. Kaikissa yksikoissa vahiten unettomuut-

ta esiintyi harjoittelun viimeisina péaivina ja viimeisella viikolla.

Suurin osa kyselyyn vastanneista opiskelijoista kéavi usean kerran viikossa tois-
sa (N=173). Porin yksikéssa puolet vastasi kdayvansa tdissa usean kerran vii-
kossa opintojensa ohella. Helsingisséd, Oulussa ja Porissa muutaman kerran
kuukaudessa tbissa kavi noin kolmannes. Helsingissa ja Pieksamaelle noin nel-
jasosa vastasi, ettei kay lainkaan tdissa. Oulussa ja Porissa vain muutama
opiskelija vastasi, ettei kdy lainkaan tdissa. Kaaviossa 4 on kuvattu eri yksikoi-

den toissa kayntia opiskelun ohella.
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KAAVIO 4. Tydssakaynti opintojen ohella yksikaittain (N=173)

Yli puolet kaikista vastanneista koki (N=168), ettei tydssakaynti opintojen ohella
vaikuta unettomuuteen. Pieksamaen ja Helsingin yksikdssa lahes puolet oli vas-

tannut, ettd tydssakaynti opintojen ohella vaikutti unettomuuteen. Porissa ja Ou-



48

lussa yli puolet koki, ettei tydssakaynti opintojen ohella vaikuta unettomuuteen.
Kaikissa yksikdissd (N=170) yli puolet vastanneista koki, ettd vuoroty6lla on
vaikutusta unettomuuden syntyyn. Avoimista vastauksista ilmeni, etta iltavuo-
rosta aamuvuoroon meno oli merkittdvin unettomuuteen vaikuttava tekija. Moni
koki my@s, etté vuorotyd sekoittaa vuorokausirytmid, iltavuoron jalkeiset nukah-

tamisvaikeudet olivat yleisia.

Kysymykseen vuorotydn vaikutuksista unettomuuden syntyyn opiskelijat saivat

vastata avoimilla vastauksilla:

lltavuorosta aamuvuoroon meno painajamaista. Uni ei tule moneen
tuntiin kotiintulon jalkeen.

Vuorotydssa ei pysty luomaan selkedd rytmia elamaan. Monesti
myo6s tydvuorosuunnittelu on "epaergonomista”, eli iltavuoron jal-
keen joutuu menemaan aamuvuoroon.

litavuorosta paastessa on vaikeaa rauhoittua nukkumaan ja aamul-
la pitaisi jaksaa herata kouluun. Kun kay toissa koulun lisaksi tulee
ns. "ylivasymys” jolloin vasyttaa mutta uni ei tule.

8.3 Unettomuuden hoito

Jokaisessa yksikdssa reilusti yli puolet vastanneista oli vastannut hoitavansa
unettomuutta laakkeettémilla hoitomuodoilla. Opiskelijoiden avoimista vastauk-
sista kavi ilmi, etta liikunta, ulkoilu, erilaiset rentoutusmenetelmat seka terveelli-

nen ravinto olivat yleisimpia laakkeettomia unettomuuden hoitomuotoja.

Helsingissd, Pieksdmaéellda ja Porissa ladkehoitoa unettomuuteen kaytti noin
joka viides, Oulussa noin kymmenesosa. Helsingissa ja Oulussa noin viidesosa
ei hoitanut lainkaan unettomuutta. Helsingissé ja Porissa luontaistuotteita unet-
tomuuden hoidossa kaytti melkein joka kymmenes. Ainoastaan Helsingin yksi-
k6ssd muutama vastaaja hoiti unettomuutta paihteilla. Kaaviossa 5 on kuvattu

unettomuuden hoitomuotoja yksikoissa.
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KAAVIO 5 Unettomuuden hoito (N=173)

Suurin osa opiskelijoista (N=31), jotka vastasivat hoitavansa unettomuutta l&8k-
keellisin hoitomuodoin, kayttivat unettomuuden hoitoon muita la&kkeita, kuten
melatoniini. Helsingissa, Pieksamaella ja Porissa vain muutama vastanneista
kaytti bentsodiatsepiinien tavoin vaikuttavia uniladkkeitd. Oulussa puolet vas-
tanneista kaytti bentsodiatsepiinien tavoin vaikuttavia unilddkkeita. Helsingin
yksikkd oli ainoa, jossa unettomuuden hoidossa oli vastattu kaytettavan bentso-
diatsepiineja. Depressioladkkeitd kaytettiin vastausten perusteella vain Helsin-

gissa ja Oulussa.

Suurin osa (N=173) vastasi, ettei ole joutunut hakemaan ammattiapua (psykiat-
ri, psykologi, terveydenhoitaja/sairaanhoitaja) unettomuuden hoitoon. Helsingin
yksikéssa neljasosa oli joutunut hakemaan ammattiapua unettomuuteen, Ou-
lussa ja Porissa tdméa luku oli noin kymmenesosa. Pieksamaella ammattiapua

oli hakenut noin viidesosa.

Poimintoja opiskelijoiden avoimista vastauksista ammattiavusta:

Kavin sielunhoitajan luona juttelemassa.
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Psykiatrisen sairaanhoitajan luona kayn juttelemassa satunnaisesti.

Keskustelu koulun terveydenhoitajan kanssa.

8.4 Tulosten tarkastelua

Tehdysta tutkimuksestamme selvisi, ettd unettomuutta esiintyi suurella osalla
kyselyyn vastanneista opiskelijoista. Vuonna 2008 tehdyssa korkeakouluopiske-
lijoiden terveystutkimuksessa ilmeni myds, ettd unettomuudesta karsi merkitta-
va osa ammattikorkeakouluopiskelijoista (Kunttu & Huttunen 2009, 47-48).
Kyselymme perusteella opiskelijat karsivat eniten tilapaisestéa unettomuudesta,
tama kavi ilmi myos terveydenhoitajan haastattelusta. Yllattavana tuloksena
pidimme, ettd suurella osalla unettomuus ei ollut riippuvainen vuodenajasta.
Tuloksista kuitenkin huomasi, ettd syksylla ja talvella unettomuus oli yleisem-
paa, taman terveydenhoitaja oli myds havainnut. (M. Toivaisen haastattelu
30.8.2012.)

Suurin unettomuutta aiheuttava tekija oli tulosten mukaan stressi. Muita merkit-
tavia tekijoita oli opiskelu, koulutehtavat, tentit, tyonteko, tydharjoittelut, perhe-
ja ihmissuhteet seka taloudellinen tilanne. Muutama opiskelija oli vastannut al-
koholin tai tupakan aiheuttavan unettomuutta. Vastausten mukaan huumeiden
kaytto ei ollut yhteydesséd unettomuuteen. Terveydenhoitajan haastattelussa
kuitenkin ilmeni, etta osalla unettomuuden taustalla on paihderiippuvuutta. Ha-
nen mukaan myds huumeiden kayttoa esiintyy opiskelijoilla jonkin verran (M.
Toivaisen haastattelu 30.8.2012).

Tyonteko korostui selvasti 28—40-vuotiailla unettomuutta aiheuttavana tekijana.
Yli 40-vuotiailla perhe- ja ihmissuhteet aiheuttivat unettomuutta muita ikaryhmia
enemman. Tama ikaryhma ei kokenut tyonteon ja ty6harjoitteluiden aiheuttavan
juurikaan unettomuutta. Tuloksista selvisi, etta tyOharjoittelut eivéat aiheuttaneet
stressia vanhemmilla opiskelijoilla niin paljon kuin nuoremmilla. Paiva- ja ilta-
opiskelijoita verrattaessa tuloksista nakee, etta iltaopiskelijoilla unettomuuden

aiheuttajina olivat tentit ja tyonteko. Paivaopiskelijat kokivat iltaopiskelijoita



51

enemman, ettd perhe- ja ihmissuhteet sekd opiskelu olivat unettomuuden taus-

talla.

Unettomuus oli vaikuttanut l&ahes kaikkien opiskelijoiden toimintakykyyn ja/tai
keskittymiskykyyn opintojen aikana. Suurin osa opiskelijoista kavi tdisséa opinto-
jen ohella muutaman tai usean kerran viikossa. Vaikka opiskelijoiden tytssa-
kaynti oli yleista, yli puolella se ei vaikuttanut unettomuuteen. Kyselymme mu-
kaan suurin osa vastanneista nukkui 7 tuntia yossa. Samantapaisia tuloksia on
saatu myos korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa 2008, jossa tulok-
sena 50 % ammattikorkeakouluopiskelijoista nukkui 8-9 tuntia yossa (Kunttu &
Huttunen 2009, 53).

Opiskelijoilla yleisin hoitomuoto unettomuuteen oli [a&kkeetdn hoito. Tasta huo-
limatta jopa viidesosa opiskelijoista hoiti unettomuutta unild&kkeilla. Vaikka
unettomuutta esiintyi tulostemme perusteella suurella osalla, moni ei kuitenkaan

hoitanut sita millaan tavalla.

8.5 Tulokset yksikaittain

Helsinki:

Helsingin yksikkoon kysely lahetettiin 529 opiskelijalle, vastauksia saatiin 132
opiskelijalta. Vastanneista unettomuudesta karsi 80 %. Opiskelijat nukkuivat
eniten 7 tuntia yossa, vain 4 % vastasi nukkuvansa alle 6 tuntia. Tilapainen
unettomuus oli unettomuuden muodoista yleisin ja sita esiintyi noin puolella vas-
tanneista. Stressi oli merkittava syy opiskelijoiden unettomuuden synnyssé, silla
noin 90 % Helsingin yksikdn opiskelijoista kertoi unettomuuden johtuvan nimen-
omaan stressistd. Muita yleisia unettomuutta aiheuttavia tekijoita olivat koulu-
tehtavat, opiskelu ja tyonteko. Vastauksista kavi ilmi, etta Helsingin yksikdssa
toitd opintojen ohella tehtiin eniten muutaman kerran kuukaudessa seka useasti
viikossa. Noin puolet opiskelijoista koki, ettéa tydsséakaynti opintojen ohella vai-

kuttaa selvasti unettomuuteen. Suurin osa opiskelijoista hoiti unettomuuttaan
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ladkkeettomin menetelmin. Helsingin yksikkd oli ainoa, jossa pieniosa vastan-
neista hoito unettomuutta paihteilla (tupakka ja alkoholi).

Oulu:

Oulun yksikkdon kysely lahetettiin 139 opiskelijalle, vastauksia saatiin 35 opis-
kelijalta. Vastanneista jopa 80 % oli karsinyt unettomuudesta ammattikorkea-
kouluopintojen aikana. Tilapdinen unettomuus oli unettomuuden muodoista
yleisin ja sita esiintyi yli puolella vastanneista. Pitk&kestoista unettomuutta esiin-
tyi vain muutamalla vastanneella. Unettomuutta esiintyi Oulussa enemman tal-
vella kuin muina vuodenaikoina. Opiskelijoiden vastauksista kavi ilmi, etta suu-
rin unettomuutta aiheuttava tekija oli stressi. Muita yleisia tekijoita olivat opiske-
lu ja koulutehtavat. Tydharjoitteluiden osuus unettomuuden synnysséa oli merkit-
tava. Noin puolet vastanneista koki, etta tyoharjoitteluilla on vaikutusta unetto-
muuteen. Oulun yksikéssa ilmeni, ettd tyota tehtiin opintojen ohella runsaasti
usean kerran viikossa, sekd muutaman kerran kuukaudessa. Vain muutama
vastanneista ei kaynyt lainkaan tdissad opintojen ohella. Unettomuuden hoito-
muotona kaytettiin yleisimmin ladkkeetonta hoitoa.

Pieksamaki:

Pieksdméen yksikkoon kysely lahetettiin 115 opiskelijalle, vastauksia saatiin 43
opiskelijalta. Noin puolet vastanneista karsi unettomuudesta. Tutkimuksesta
selvisi, etta miltei puolet vastanneista nukkui 7 tuntia yossa, kukaan vastaajista
ei nukkunut lyhyita 4-5 tunnin younia. Reilusti yli puolet koki virkistymatdnta oloa
heratessa. Tilap&inen unettomuus oli yleisin unettomuuden esiintymismuoto.
Suurin osa koki, ettei unettomuus ei ollut riippuvainen vuodenajasta. Vastauk-
sista kuitenkin ilmeni, ettd sita esiintyi hieman enemman talvella kuin muina
vuodenaikoina. Stressin lisaksi opiskelu, tyonteko, perhe- ja ihmissuhteet olivat
vastausten mukaan eniten unettomuutta aiheuttavia tekijoita. Lahes 65 % kyse-
lyyn vastanneista koki, etta unettomuus on hairinnyt toimintakykya ja/tai keskit-
tymiskykya opinnoissa. Pieksamaelld opiskelijat tekivat toitd opintojen ohella
yleisimmin kerran viikossa. Puolet vastanneista koki, etta tydéssakaynti vaikuttaa

unettomuuteen. Reilusti yli puolet koki vuorotydn aiheuttavan unettomuutta.
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Yleisin unettomuuden hoitomuoto oli ladkkeetdn hoito. Luontaistuotteita tai paih-

teitd ei oltu vastattu kaytettdvan unettomuuden hoitoon.

Pori:

Porin yksikk6on kysely lahettiin 141 opiskelijalle, vastauksia saatiin 33 opiskeli-
jalta. Kyselyyn vastanneista reilu puolet kérsi unettomuudesta. Porissa suurin
osa vastanneista nukkui 7 tuntia yossa, vain muutamat opiskelijat nukkuivat 5
tuntia. Nukahtamisvaikeudet ja katkonainen uni olivat yleisimpid unettomuutta
kuvaavia oireita. Tilapaista unettomuutta esiintyi Porin yksikbssa eniten. Vasta-
uksista ilmeni, ettd suurimmalla osalla unettomuus ei ollut sidoksissa vuodenai-
kaan. Yleisin unettomuutta aiheuttava tekija oli stressi. Noin puolet vastanneista
koki, ettd tentit, koulutehtavat, tydénteko seké perhe- ja ihmissuhteet aiheuttivat
myOs unettomuutta. Unettomuus oli vaikuttanut suurella osalla toimintakykyyn
jaltai keskittymiskykyyn opintojen aikana. Suurin osa opiskelijoista kavi opinto-
jen ohella téissa usean kerran viikossa. Yli puolet koki, ettei tydssakaynti vaiku-
ta unettomuuteen. Tasta huolimatta yli puolet vastasi, etta vuorotydlla on vaiku-
tusta unettomuuteen. Reilusti yli puolet vastasi hoitavansa unettomuutta laak-

keettomilla menetelmilla. Laakehoitoa kaytti noin 20 % vastanneista.
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9 POHDINTA

Valitsimme opinnéaytetyén aiheeksi Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijoiden unettomuuden, koska olemme kokeneet, etta opintojen aikana
esiintyva stressi ja koulun kuormittavuus aiheuttavat helposti uupumusta ja
unettomuutta. Tentit, tehtavat, ryhmatyot seka tydharjoittelut vaativat opiskelijal-
ta todella paljon. Taméan lisdksi on selvittdva taloudellisesti, joka edellyttaa
useimmilla tydssakayntia. Tyon ja opiskelun yhteensovittaminen on valilla todel-
la haasteellista, etenkin, koska terveysalalla ty6 on yleensa vuoroty6ta. lltavuo-
ro toissa ja heti aamuksi kouluun on yhtéald, joka helposti vaikuttaa opiskelijan
jaksamiseen ja unen saantiin. Vuonna 2008 tehdyn korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksen mukaan 70 % kaikista vastanneista koki, ettd heidan taytyy
kayda toissa opintojen ohella (Kunttu & Huttunen 2009, 77). Opiskelijoiden jak-
samista ei huomioida mielestamme riittdvasti. Olemme molemmat karsineet
unettomuudesta ammattikorkeakouluopintojen aikana, joten tiedamme kuinka

raskasta opiskelu voi olla valvottujen 6iden jalkeen.

Mielestdmme opinnaytetyémme aihe oli ajankohtainen. Opiskelijoiden vasymys,
uniongelmat, masentuneisuus ja keskittymisongelmat ovat lisdéntyneet viime
vuosien aikana vuonna 2008 korkeakouluopiskelijoille tehdyn terveystutkimuk-
sen mukaan. Tutkimuksesta ilmeni, ettda ammattikorkeakoulussa opiskelevilla
naisilla viikoittaista vasymysta esiintyi melkein puolella, miehilla vastaava luku
oli alle viidennes. (Kunttu & Huttunen 2009, 47.) Kyselystdimme saatujen avoi-

mien vastauksien perusteella huomasimme kuinka tarkea aihe on.
Poimintoja opiskelijoiden palautteesta tutkimuksestamme:
Hieno kysely ja tarked aihe mista teette ty6td, odotan innolla tyon

valmistumista ja ettd voin lukea sen.

Loistava aihe! Olisikohan jotenkin mahdollista, ettd tiedottaisitte
yleisesti kun tutkimuksenne on valmis? Haluan tietaa tuloksia!!!

Tama on aihe, johon todella taytyisi paneutua opiskelu- ja tydympa-
ristdisséa rutosti enemman. Esimerkiksi oma kokemukseni opiskelu-
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paikassani on melko huono levon kantilta, ettei koulussamme ole
ollenkaan lyhyita lomia esim. syys-, talvi-, tai paasiaislomaa.

Tarkeda tutkimuskohde, toivon ettéd hoitoalalla yleistyisi ergonomiset
tyovuorot. Itse en hakeudu enaa vuorotybhén huomattavien univai-
keuksien takia.

9.1 Opinnaytetyoprosessi

Aloitimme opinnaytetyoprosessin lokakuussa 2010 ja olemme tydstdneet sita
koko opintojen ajan. Prosessi on ollut alusta asti mielenkiintoinen ja riittdvan
haastava. Rajasimme aiheen kolmeen tutkimuskysymykseen, joihin lahdimme
hakemaan teoriatietoa. Teoriatietoa aiheesta I6ytyi hyvin, mutta emme |6ytaneet

ammattikorkeakouluopiskelijoille aiemmin tehtyja tutkimuksia unettomuudesta.

Kavimme opinnaytetydbn ryhméanohjauksessa saanndllisesti sovittuina ajankoh-
tina, josta saimme opettajilta sekd opiskelukavereilta palautetta tyostamme.
Opinnaytety0ohjauksessa saadun palautteen perusteella muokkasimme tyo-
tamme mahdollisimman informatiiviseksi ja selkeéksi kokonaisuudeksi. Ty6hon
haastattelimme Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin yksikon terveydenhoi-
tajaa. Suomen kielen opettaja neuvoi meitd webropol-kyselyn teossa seka

opinnaytetyon asetuksissa.

Opinnaytetyonprosessin alussa laadimme aikataulun, jossa pysyimme hyvin.
Lahetimme kyselyn opiskelijoille toukokuussa 2012, ennen kesalomia. Ajankoh-
ta saattoi jonkin verran vaikuttaa vastausprosenttiin. Vastauksia olisi saattanut
tulla enemman, jos olisimme lahettaneet kyselyn syksylla tai alkukevaasta.
Loppukevadasta osalla opiskelijoista opinnot olivat jo loppuneet, eika tasta syys-
ta kayttdneet koulun séahkopostia aktiivisesti, jonne kysely lahetettiin. Tutkimuk-
sen luotettavuus ei tasta kuitenkaan karsinyt. Emme lahettaneet opiskelijoille
muistutusviestia kyselysta, silla mielestamme yksi viesti oli riittdva vastausten
saantiin. Muistutusviestilla olisimme mahdollisesti saaneet muutaman vastauk-
sen liséaa, mutta niiden osuus kokonaistuloksessa ei olisi ollut merkittava. Vas-
tusaikaa kyselyyn oli 8 viikkoa. Pidensimme vastausaikaa 4 viikosta 8 viikkoon

kesalomien ajankohdan vuoksi.
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Prosessin alussa tarkoituksenamme oli tehda tutkimus vain Helsingin yksik-
koon. Koulumme tutkimusjohtaja ehdotti, ettd voisimme ottaa tutkimukseen mu-
kaan myds muita Diakonia-ammattikorkeakoulun yksikditéa. Nain saimme katta-
vamman kuvan opiskelijoiden unettomuudesta ja tutkimuksen painoarvo kasvoi.
Kyselyn lahettaminen opiskelijoille ei vaikeutunut, vaikka opiskelijoita oli enem-
man. Valitsimme tutkimukseen Helsingin, Pieksdméen, Porin ja Oulun yksikot,
koska naissé yksikoissa opetetaan terveysalaa. Opinnaytetydomme kyselyn tu-
lokset vastasivat tydomme alkuperaista tavoitetta hyvin. Saimme riittavasti vas-
tauksia, joista pystyimme tekemaan paatelmid opiskelijoiden unettomuuden

esiintyvyydesta, tekijoista ja hoidosta.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen validiteetti-
ja reliabiliteetti. Luotettavuuden kannalta tarke&a on, etté tutkittavia kohteita on
tarpeeksi (Kananen 2008, 10). Tutkimuksemme kannalta kyselyymme vastan-
neita oli riittavasti. Vastaajia oli noin kolmasosa kaikista kyselyn saaneista. Vali-
diteetti tarkoittaa sita, ettad tutkimus on pateva eli mitataan tutkimusongelman
kannalta oikeaa asiaa (Kananen 2008, 81). Kasitteet ja muuttujat on oltava tar-
kasti maariteltyja, jotta mittaustulokset ovat patevia. Tutkimuksen patevyys on
varmistettava ennen tutkimuksen toteutusta hyvalla suunnitelmalla. (Heikkila
2001, 29.) Tutkimuksen patevyys ei toteudu, jos kyselylomakkeeseen vastaajat
eivat ymmarra kysymyksia oikein. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Jotta tutki-
muksestamme tuli validi, teimme kattavan tutkimussuunnitelman ennen kyselyn
toteutusta, jossa maaritimme ja rajasimme tarkasti tutkittavan kohderyhman.
Teimme tarkat tutkimuskysymykset, joihin haimme vastaukset kyselylla. Laa-
dimme pilottikyselyn, jolla testasimme kyselylomakkeen selkeytta ja ymmarret-
tavyytta opiskelijoista koostuvalla pilottirynmalla. Taman pohjalta muokkasimme

kyselylomakkeen toimivampaan ja ymmarrettavadn muotoon.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta eli onko tulokset

samat, jos tutkimus toistetaan (Kananen 2008, 79). Tulosten taytyy olla myds
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paikkansa pitavia (Heikkila 2001, 30). Reliabiliteettiin kuuluu tutkimuksen toteu-
tuksen tarkkuus, jota voidaan arvioida muun muassa perusjoukon koolla ja laa-
dulla, vastausprosentilla seka onko mittari tarpeeksi kattava tutkittavan asian
mittaamiseen. (Vilkka 2007, 149-150.) Tutkimuksemme on reliaabeli, silla tois-
tettaessa tutkimus, tulokset eivat oleellisesti muutu. Olemme olleet tutkimuk-
sessa tarkkoja ja kriittisid, jotta tulokset ovat luotettavia. Valitsimme riittavan
laajan tutkittavan kohderyhmén ja kvantitatiiviseen tutkimukseen hyvin soveltu-

van sahkodisen Webropol-ohjelman vastausten keraamiseen.

Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen tarkein eettinen lahtékohta. Eetti-
syyden kannalta tarke&a on, ettd vastaaja saa tarpeeksi tietoa tutkittavasta asi-
asta kyselyyn vastatessa, esimerkiksi termien avaaminen (Hirsjarvi ym. 2009,
25). Kunnioittamaan jokaisen vastaajan itsemaaraamisoikeutta silla, ettd kyse-
lyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Saatekirjeessé kerroimme avoimesti
kyselyyn osallistujille tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoitteet. Kerroimme vas-
tagjille, ettéa kyselyyn vastataan anonyymisti, eika tutkimustuloksista voi tunnis-
taa yksittdisen opiskelijan vastauksia. Tutkimuksia analysoidessa tulee kiinnit-
taa huomiota sanalliseen ilmaisuun, jotta tutkimuskohdetta ei loukata. Vastaaja
ei saa kokea, ettd hanet pakotetaan antamaan vastaus. (Kananen 2008, 31.)
Taman huomioimme niin, ettd kyselyn pystyi lopettamaan missa vaiheessa ta-

hansa, eika kaikkiin kysymyksiin ollut pakko vastata.

Toisen teksteja ei saa lainata luvatta tai esittdd omanaan. Tutkimustulokset on
esitettdva totuudenmukaisesti, eikd yleistyksia tule tehda ilman perusteluita.
Raportoinnissa tulee kiinnittdd huomiota hyvdan menetelmien ja tutkimustulos-
ten avaamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 25-26.) Tutkimuksessa eettisyyteen kuuluu
asianmukainen lahteiden merkitseminen. Kirjallisuusldhteet ja sahkoisessa
muodossa olevat lahteet on merkattava yhta tarkasti. (Vilkka 2007, 165.) Lah-
teistd otetun teoriatiedon Kkirjoitimme omin sanoin ja merkkasimme lahteet
asianmukaisesti Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Tutkimustu-
lokset esitimme totuudenmukaisesti, emmeka tehneet tulosten analysoinnissa
yleistyksia. Tuloksista otetut suorat lainaukset kirjoitimme tuloksiin sisennyksin.
Pyrimme analysoimaan tulokset mahdollisimman ymmarrettavddn muotoon,

jolloin lukijat saavat selkean kasityksen tuloksista.
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9.3 Kehittamisideat

Ammattikorkeakoulututkimuksen tarkoitus on tarkastella ongelmia konkreetti-
sesti. Tutkimuksen tekijoilla tulisi olla tietoa sekéa rohkeutta pyrkia toteuttamaan
ja muuttamaan tulosten kannalta asioita oikeassa elamassa. (Kainulainen 2004,
68—73.) Talla tutkimuksella halusimme saada opiskelijat pohtimaan omaa nuk-
kumista ja unen merkitysta opiskeluissa jaksamisessa, seka saada tutkimusky-
symyksiin vastaukset. Mielestdmme tarkeada oli saada tutkimuksemme tulokset
hyodynnettdvaan muotoon. TAméan vuoksi laadimme jokaiseen yksikk66n oman
raportin tutkimustuloksista, joka antaa kuvan opiskelijoiden unettomuustilan-
teesta. Raportit lahetdmme opiskelijoille ja yksik6éiden terveydenhoitajille sahkoé-
postitse. Julkaisemme tydstamme raportin koulumme intranetissa, jolloin koulun
muu henkilékunta saa tiedon tutkimuksestamme. Valmis tyo on luettavissa The-
seus-tietokannassa. Haluamme talla tyolla tiedottaa opiskelijaterveydenhuollolle
opiskelijoiden unettomuuden esiintyvyydesta ja jaksamisesta terveysalan opin-
noissa. Haluamme herattdd ajatuksia opiskelijoiden jaksamisesta ammattikor-
keakouluopintojen aikana. Tutkimustamme voidaan kayttdd jatkossa hyodyksi
tutkittaessa opiskelijoiden unettomuutta ja unettomuutta aiheuttavia tekijoita.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd on prosessina kasvattanut meita ammatillisesti seka ihmisina.
Koemme, ettd koko opinnaytetyd on alusta alkaen sujunut hyvin. Prosessi on
ollut pitka, mutta erittdin antoisa. Motivaatio opinndytetydémme suhteen on ollut
koko ajan korkealla ja olemme todella halunneet panostaa tydhtmme. Onnis-
tumisen kokemukset ja opinnaytetydn ohjaukset pitivat motivaatiota ylla. Olem-
me kannustaneet toisiamme prosessin aikana, tama auttanut tutkimuksen on-
nistumisessa ja jaksamisessa. Opinnaytetydn ryhma- ja yksildohjaukset auttoi-
vat kehittamaan opinnaytetydmme aihetta ja sisaltbd. Ohjausryhmassa kaydyt
keskustelut olivat antoisia ja auttoivat meitd prosessissa eteenpain. Saimme
erilaisia nakokulmia muilta opiskelijoilta seka opettajilta siitd, miten rajata tyo-

tamme. Opettajilta saimme kannustavaa palautetta ja hyvia ideoita tybhomme.
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Opinnaytetyoprosessi kokonaisuutena on ollut meille ddrimmaisen rikastuttava

ja opettavainen kokemus.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen oli meille taysin uusi kokemus ja se jo
itsessdan toi omat haasteensa. Tutkimuksen myéta olemme kehittyneet myos
tutkijoina. Prosessin edetessa huomasimme kuinka tyon aloittaminen oli valilla
vaikeaa ja ajan myo6ta sen tydstaminen helpottui. Opimme huomioimaan ja poi-
mimaan tarkeimpia asioita ja arvioimaan omaa tyétamme kriittisesti. Harjaan-
nuimme etsimdan ja kayttamaan tydmme pohjalla erilaista ammatillista tutki-
mustietoa. Tutkimusprosessi on kehittanyt myos yhteistyotaitojamme, silla tiivis
yhdessa tekeminen on ollut miellyttdvaa, mutta valilla myds melko haastavaa.
Yhdessa asioista kaydyt keskustelut avasivat uusia nakokulmia ja ajatuksia liit-

tyen opiskelijoiden unettomuuteen.

Opinnaytetydmme kautta olemme pohtineet syvallisemmin sitd, kuinka tarkeaa
uni on meille opiskelijoille. Olemme saaneet paljon tietoa unesta ja unettomuu-
desta sekd sen hoidosta. Pohdimme mitk& tekijat vaikuttavat opiskelijoiden
unettomuuteen ja kuinka opiskelijat voivat itse hoitaa sitd. Olemme vertailleet
omia kokemuksia unettomuudesta kyselysta saatuihin vastauksiin. Moni ei kui-
tenkaan osaa arvostaa unen tarkeyttd ennen kuin ilmaantuu jonkinlaisia ongel-
mia unen kanssa. Pohdimme miten opiskelijoiden tietoisuutta voisi lisata unen
merkityksen suhteen sekd miten opiskelijat osaisivat suunnitella ajankayttédan

paremmin.
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LIITE 1: Kysymykset terveydenhoitajalle

1. Kuinka yleista on, ettd opiskelija hakeutuu terveydenhoitajan vastaanotolle

unettomuuden vuoksi?

2. Minkalaista apua terveydenhoitaja voi tarjota unettomuudesta karsivélle opis-

kelijalle?

3. Minne ohjaat opiskelijan, jonka katsot tarvitsevan lisdapua unettomuuden

hoitoon?
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LIITE 2: Saateviesti
Hei kaikki terveysalan opiskelijat!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta Hel-
singin toimipisteesta. Teemme opinnaytety6ta aiheesta unettomuus terveysalan
ammattikorkeakouluopiskelijoilla. Keradmme opinnaytetydh6mme aineistoa ter-
veysalan opiskelijoilta (sairaanhoitajat, sairaanhoitaja-diakonissat ja terveyden-

hoitajat) oheisen kyselyn avulla.

Opinnaytetyollamme kartoitamme unettomuuden esiintyvyytta, kestoa, syita
sekd hoitomuotoja Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoilla.
Tybmme tavoitteena on saada tietoa siitd miten terveysalan opiskelijat nukkuvat
seka onko opiskelulla yhteyttd unettomuuden syntyyn. Tydmme avulla pyrimme
siihen, ettd saatujen tulosten perusteella voidaan mahdollisesti kehittaa opiskeli-

jaterveydenhuoltoa.

Kyselyyn vastataan anonyymisti. Kysely koostuu monivalintakysymyksista seka
muutamasta selventavastd avoimesta kysymyksesta. Vastaamiseen menee
noin 5 minuuttia ja kyselyn voi keskeyttdd missd vaiheessa tahansa. Analy-
soimme vastaukset niin, etteivat yksittaisen vastaajan vastaukset kay ilmi tutki-
mustuloksissa. Kyselystd saadut tutkimustulokset julkaisemme opinnaytety6-
seminaarissa joulukuussa 2012. Lahetamme tuloksista tiivistelman sahkopostit-
se terveysalan opiskelijoille. Valmis opinnaytetyd on luettavissa theseus-

tietokannasta.
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LIITE 3: Kysely terveysalan opiskelijoille unettomuudesta

1. Oletko
Nainen
Mies
2. Missa Diakin yksiktssa opiskelet?
Helsinki
Oulu
Pieksamaki
Pori
3. Missa Koulutusohjelmassa opiskelet?
Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja—Diakonissa
Terveydenhoitaja
4. 1ka
18-22
23-27
28-35
36-40
40—

5. Oletko paiva- vailja iltaopiskelija?
Paiva
lita

6. Missa vaiheessa opintoja olet?
1.-2. lukukausi
3.—4. lukukausi
5.—6. lukukausi

7.—8. lukukausi

7. Oletko karsinyt unettomuudesta AMK—opintojen aikana?(toistuvaa vaike-
utta nukahtaa, unen huono laatu, katkonainen uni, liian varhainen he-

raaminen, virkistymaton olo heratessa)
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Kylla
Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “el”, sinun ei tarvitse jatkaa kyselyyn vas-

taamista, paina vain "laheta”-painiketta. Kiitos mielenkiinnostasi.

8. Kuinka monta tuntia keskimaarin nukut y6ssa? (vastaus kokonaistunti-

maarin esim. 7)

9. Mika/mitk&a seuraavista kuvaa unettomuuttasi?(voit valita useamman vas-
tusvaihtoehdon)
Nukahtamisvaikeudet
Katkonainen uni
Varhainen herddminen
Unen huono laatu (esim. pinnallinen uni)

Virkistymaton olo herétessa

10. Minka tyyppista unettomuutesi on?
Tilapaista (unettoman jakson kesto alle 2 viikkoa)
Lyhytaikaista (unettoman jakson kesto muutamia viikkoja)

Pitkakestoista (unettoman jakson kesto yli 3kk)

11. Onko unettomuuden taustalla jokin fyysinen tai psyykkinen laékarin to-
teama sairaus?
Kylla, miké sairaus?
Ei

12.Esiintyykdé unettomuutta enemman tiettyind vuodenaikoina? (voit valita
useamman vastausvaihtoehdon)
Talvella
Kevaalla
Kesalla
Syksylla

Unettomuus ei ole riippuvainen vuodenajasta
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13.Mitkd seuraavista asioista aiheuttavat sinulle unettomuutta?(voi valita
useamman vastausvaihtoehdon)
Stressi
Opiskelu
Tentit
Koulutehtavat
Tybnteko
Tyo6harjoittelu
Perhe ja ihmissuhteet
Taloudellinen tilanne
Alkoholi
Huumeet
Tupakka
Kipu
Ravitsemus (esim. rasvainen ruoka, hiilihydraatit)
Huono nukkumisymparisto

Muu, mika?

14.Koetko, etta unettomuus on hairinnyt toimintakykyasi ja/tai keskittymisky-
kyasi opinnoissa? (esim. keskittymisvaikeutena luennoilla tai tenttiin val-
mistautuessa)
Kylla, miten ilmenee?
Ei

15.Koetko karsivasi unettomuudesta enemman tyoharjoittelujen aikana kuin
muulloin? (Jos vastasit "en” voit hypata kysymykseen 17)
Kylla, mitka tekijat aiheuttavat?
En

16.Jos koet karsivasi unettomuudesta tytharjoittelun aikana, miten kauan
unettomuus kestaa? (voit valita useamman vaihtoehdon)

Vain ensimmaisen yo
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Ensimmaisen viikon
Harjoittelun viimeiset paivéat
Harjoittelun viimeiset viikot

Koko harjoittelun ajan

17.Kaytko opintojen ohella toissa?
Usean kerron viikossa
Kerran viikossa
Muutaman kerran kuukaudessa
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En kay lainkaan tdissa

18.Koetko, etta tydssakaynti opintojen ohella vaikuttaa unettomuuteesi?
Kylla
Ei

19. Koetko vuoroty6lla olevan vaikutusta unettomuuteen?
Kylla, minkalaisia vaikutuksia?
Ei

20.Milla tavoin hoidat unettomuuttasi? (voit valita useamman vastausvaihto-
ehdon)
Laakkeeton hoito (esim. ulkoilu, lukeminen, rentoutusharjoitukset,
musiikin kuuntelu, ravinto ym.)miten?
Laakehoito
Paihteet (alkoholi, tupakka)
Luontaistuotteet
Muu tapa, mika

En hoida unettomuuttani

21.Jos vastasi edelliseen kysymykseen “ladkehoito”, mit4d seuraavista laa-
keaineryhmistd kaytat unettomuuden hoitoon? (muutoin hyppaa kysy-
myksen yli) (voit valita useamman vastausvaihtoehdon)

Bentsodiatsepiinit (esim. Diapam, Opamox, Insomin)
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Bentsodiatpiinien tavoin vaikuttavat unilddkkeet (esim. Imovane,
Zopimex)

Depressiolaékkeet (esim. Remeron)

Muut laékkeet (esim. Melatoniini)

Muu ldakehoito, mika?

22.0letko joutunut hakemaan ammattiapua (esim. psykiatri, psykologi, ter-
veydenhoitaja/sairaanhoitaja) unettomuutesi hoitoon?
Kylla, minkéalaista apua?
Ei

23.Viesti kyselyn laatijoilla, ajatuksia, kommenteja..
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LIITE 4: Kyselyn vastauksia

1. Oletko
Vastaajien maara: 244

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

Nainen

Mies
2. Missé Diakin yksikdssa opiskelet?
Vastaajien maara: 243

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Helsinki
Oulu
Pieksamaki

Pori

3. Missa koulutusohjelmassa opiskelet?
Vastaajien maara: 239

100 120 140

Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja-diakonissa

Terveydenhoitaja
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4. lka
Vastaajien maara: 244

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

18-22

23-27

28-35

36-40

40-

5. Oletko paiva-vailja iltaopiskelija?
Vastaajien maara: 234

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

Paiva

lita

6. Missa vaiheessa opintoja olet?
Vastaajien maara: 244

1.-2. lukukausi

3.-4. lukukausi

5.-6. lukukausi

7.-8. lukukausi
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7. Oletko karsinyt unettomuudesta AMK-opintojen aikana? (toistuvaa vaikeutta
nukahtaa, unen huono laatu, katkonainen uni, liian varhainen herddminen, vir-
kistymaton olo heratessa)

Vastaajien maara: 244

60 80 100 120 140 160 180

Kylla

Ei

9. Mika/mitka seuraavista kuvaa unettomuuttasi? (voit valita useamman vasta-
usvaihtoehdon)

Vastaajien maéara: 176

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100 110 120

Nukahtamisvaikeudet

Katkonainen uni

Varhainen heraaminen

Unen huono laatu (esim.
pinnallinen uni)

Virkistymé&ton olo heratessa

10. Minka tyyppista unettomuutesi on?

Vastaajien maara: 174

0 S5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 80 85 90

Tilapaista (unettoman jakson kesto
alle 2 viikkoa)

Lyhytaikaista (unettoman jakson
kesto muutamia viikkoja)

Pitkakestoista (unettoman jakson
kesto yli 3kk)
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11. Onko unettomuuden taustalla jokin fyysinen tai psyykkinen laakarin toteama

sairaus?

Vastaajien maara: 175

60 80 100 120 140 160

Kylla, mika sairaus?

Ei

12. Esiintyykd unettomuutta enemman tiettyna vuodenaikana?

Vastaajien maara: 175

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110 120

Talvella

Kevaalla

Kesalla

Syksylla

Unettomuus ei ole riippuvainen
vuodenajasta
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13. Mitk& seuraavista asioista aiheuttavat sinulle unettomuutta?

Vastaajien maara: 175

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Stressi

Opiskelu

Tentit

Koulutehtavat

Tyonteko

Tydharjoittelu

Perhe ja ihmissuhteet

Taloudellinen tilanne

Alkoholi

Huumeet
Tupakka

Kipu

Ravitsemus (esim. rasvainen
ruoka, hiilihydraatit,

Huono nukkumisymparisto

Muu, mika?

14. Koetko, ettd unettomuus on hairinnyt toimintakykyasi ja/tai keskittymisky-
kyasi opinnoissa? (esim. keskittymisvaikeutena luennoilla tai tenttiin valmistau-

tuessa)

Vastaajien maara: 174

0 10 20 30 40 SO0 60 70 8 9 100 110 120 130

Kylla, miten iimenee?

Ei
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15. Koetko kérsivasi unettomuudesta enemman tydharjoittelujen aikana kuin
muulloin? (Jos vastasit "en" voit hypata kysymykseen 17)

Vastaajien maéara: 173

0 S 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 S5 60 65 70 75 80 85 90 95

Kylla, mitka tekijat aiheuttavat?

En

16. Jos koet karsivasi unettomuudesta tydharjoittelun aikana, miten kauan unet-
tomuus kestaa?(voit valita useamman vaihtoehdon)

Vastaajien maara: 84

Vain ensimmaisen yo
Ensimmaisen viikon
Harjoittelun viimeiset paivat
Harjoittelun viimeiset viikot

Koko harjoittelun ajan

17. Kaytko opintojesi ohella toissa?

Vastaajien maara: 174

50 55 60

Usean kerran vilkossa

Kerran vilkossa

Muutaman kerran kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

En kay lainkaan toissa
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18. Koetko, etta tydssakaynti opintojen ohella vaikuttaa unettomuuteesi?

Vastaajien maara: 168

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

Kylla

Ei

19. Koetko vuorotyélla olevan vaikutusta unettomuuteen?

Vastaajien maara: 170

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 9 100 110

Kylla, minkalaisia vaikutuksia?

Ei

20. Milla tavoin hoidat unettomuuttasi?

Vastaajien maara: 174

70 80 9 100 110

Laakeeton hoito (esim. ulkoilu,
lukeminen, rentoutusharjoitukset,
musiikin kuuntelu, ravinto ym.)
miten?

Laakehoito

Paihteet (alkoholi, tupakka)

Luontaistuotteet

Muu tapa, mika

En hoida unettomuuttani
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21. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "ladkehoito”, mita seuraavista laa-
keaineryhmista kaytat unettomuuden hoitoon? (muutoin hyppaa kysymyksen

yli) (voit valita useamman vastausvaihtoehdon)

Vastaajien maara: 31

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Bentsodiatsepiinit (esim. Diapam,
Opamox, Insomin)
Bentsodiatsepiinien tavoin
vaikuttavat unilaakkeet (esim.
Imovane, Zopimex)

Depressiolaakkeet (esim. Remeron)

Muut laakkeet (esim. Melatoniini)

Muu laékehoito, mika?

22. Oletko joutunut hakemaan ammattiapua (esim. psykiatri, psykologi, tervey-

denhoitaja/sairaanhoitaja) unettomuutesi hoitoon?

Vastaajien maéara: 173

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110 120 130 140

Kylla, minkalaista apua?

Ei



