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Abstract

The aim of the thesis was to investigate the prevalence and incidence of insomnia among the target
population which consisted of Finnish-speaking, 18- to 35-year-old students of the School of Health
and Social Studies at JAMK University of Applied Sciences. The objectives of the study were to ob-
tain a reliable and up-to-date overview of insomnia among the target population and to collect
evidence on the occurrence and indicators of students’ sleep disorders.

The theoretical part of the thesis was compiled in the spring and autumn of 2012, and the main
data resources were the Medic, JaNet and Terveysportti databases as well as various libraries. A
survey was opened for the target population for a fortnight in December 2012 in the University’s
intranet, and the results were analyzed by using percentages. The target group consisted of 321 (N)
students, and the actual sample comprised 34 (n) respondents.

According to the results, the prevalence of insomnia was not higher than average among the target
population. The main indicators of insomnia included a poor quality and lack of sleep. The average
amount of sleep per night was seven hours and 43 minutes. A total of 11.8 per cent of the respond-
ents reported difficulties in falling asleep more than three times a week, whereas 21 per cent felt
tired on a daily or near daily basis. Furthermore, the majority of the respondents stated that they
were stressed while suffering from insomnia.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme aihe on Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden univaikeudet Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa. Tydomme kasittelee yleisesti unta, sen rakennetta seka unen fysiolo-
giaa, jotta univaikeuksien syiden ymmartaminen on helpompaa. Tyo kasittelee myos univai-
keuksien syita ja univaikeuksia vahentavia tai hoitavia keinoja. Lisaksi tydssa kaydaan lapi
kuinka univaikeudet voivat ilmetd. Olemme kiinnostuneita nuorten aikuisten univaikeuksista
ja tasta syysta rajasimme tyon 18—-35-vuotiaisiin. Lisaksi monissa muissakin tutkimuksissa on
kdytetty tata rajausta ja ndin vertailu on helpompaa. Opinnaytetyo toteutettiin kyselyna Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 18—35 -vuotiaille, suomenkielisille
opiskelijoille. Tassa opinnaytetydssa kdytetddn rinnakkaiskdsitteind unettomuutta ja univai-

keuksia, jotka ovat unihairion alakasitteita.

Valitsimme aiheen, koska unihairiot ovat lisdantyneet viime vuosikymmenina (Kukkonen-
Harjula, Fogelholm & Harma 2007, 18). Univajeella on merkittdvia seurauksia terveyteen ja
hyvinvointiin. Onkin tarkeaa, ettd unihairiot tunnistetaan ja hoidetaan mahdollisimman var-
hain. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 700.) Unettomuus on unihairididen yleisin muoto.

(Salo 20009, 41).

On itsestdan selvaa, etta unettomuus hairitsee jokapaivaista elamaa varsin kokonaisvaltai-
sesti, koska uni on erittain tarkeaa aivojen toiminnan kannalta. Unettomuus aiheuttaa keskit-
tymiskyvyn heikentymistd, muistin huonontumista ja vaikeuksia uuden oppimiseen. Unetto-
muus heikentda aivojen kykya kasitella tietoa seka vaikuttaa alentavasti ihmisen motoriseen

toimintakykyyn. (Partinen & Huovinen 2011, 25.)

Valtakunnallisen korkeakouluopiskelijoille tehdyn terveystutkimuksen mukaan alle 35
-vuotiaista korkeakouluopiskelijoista 8 % ilmoitti nukkuvansa alle 7 tunnin younia ja 3 % il-
moitti nukkuvansa yli 10 tuntia ydssa. Tutkimukseen vastanneista opiskelijoista 19 % oli sita
mieltd, ettd he nukkuivat tuskin koskaan tai harvoin riittdvasti. 9 % opiskelijoista ilmoitti ko-
kevansa vasymysta paivittdin. Myos koulutusasteiden vililla oli eroa. Ammattikorkeakoulu-
opiskelijat ilmoittivat nukkuvansa yleisemmin lyhyempia younia verrattuna yliopisto-

opiskelijoihin. (Kunttu & Huttunen 2009, 53.)



2 UNEN FYSIOLOGINEN TAUSTA

2.1 Terve uni

Unen maaraan ei ole olemassa vakioitua viitearvoa, sillda unen maaraan liittyy paljon yksilolli-
sid vaihteluita. Valtaosa aikuisvaestdsta nukkuu yossa keskimaarin 7-8 tuntia. On kuitenkin
terveitd ihmisia, joille riittdva unen maara on 4-6 tuntia. Toisaalta on myos sellaisia ihmisia,
jotka tarvitsevat vuorokautta kohti 9-10 tuntia unta tai jopa enemman. (Soinila, Kaste & So-

mer 2006, 586.)

Huttusen (2011) mukaan riittdvan yéunen maara on yksilollinen ja se on tavallisesti kuudesta
yhdeksaan tuntia. Youni muodostuu perusunesta, jota kutsutaan NREM-uneksi ja vilkeunes-
ta, jota kutsutaan REM-uneksi. Termi NREM tulee sanoista Non-Rapid-Eye-Movements ja
REM sanoista Rapid-Eye-Movements (Tietoa unettomuudesta n.d.). Kajasteen & Markkulan
(2011, 22-23) mukaan NREM-uni on jaettu torkkeeseen, kevyeen uneen seka syvaan uneen.
Nukahtamisen jalkeen ihminen siirtyy normaalisti torkevaiheen kautta kevyeen uneen, sy-
vaan uneen ja tatd seuraa REM-uni. Torkevaiheen aloittamaa ja REM-unen lopettamaa vai-
hetta kutsutaan unisykliksi. Sita aika, mika kuluu nukahtamisesta REM-unen alkuun, kutsu-
taan taas REM-latenssiksi. REM-latenssi voi olla lyhentynyt esimerkiksi masennuksen, narko-
lepsian tai pitkdan jatkuneen univajeen yhteydessi. Adrimmaisessa tilanteessa uni voi alkaa

REM-unella.

Normaalisti unesta on noin 5 % torketta, noin 50 % kevytta unta, noin 10-20 % syvaa unta ja
noin 25 % REM-unta. Ensimmainen REM-jakso alkaa NREM-unen jalkeen noin 1,5 tuntia nu-
kahtamisesta. Ensimmainen unisykli kestda noin 70-100 minuuttia ja seuraavat 90-120 mi-
nuuttia. Yon pisin syvan unen jakso kestaa noin 20-40 minuuttia ja sijoittuu ensimmaiseen
unisykliin. Normaalisti |ahes kaikki y6unen syvan unen jaksot sijoittuvat yon ensimmaiselle
puoliskolle. REM-jaksot taas pitenevat aamua kohden mentéessa ja samalla NREM-vaiheet
muodostuvat pdaasiassa torkkeesta ja kevyesta unesta. On my6s normaalia, ettd yon aikana
tapahtuu lyhyitd herdamisia, joita nukkuja ei kuitenkaan enda aamulla muista. N&ita kutsu-

taan mikroheraamisiksi. (Kajaste & Markkula 2011, 22.)

EEG eli aivosdahkokdyra on erilainen unen aikana kuin valveilla ollessa (Paunio & Porkka-
Heiskanen 2008, 695; Saarenpaa-Heikkild 2001, 1087). Unen aikana EEG muuttuu laajoiksi ja

pienitaajuisiksi aalloiksi. Aivokuoren toiminta taas pysyy yhta vilkkaana kuin valveilla oltaes-



sa, erityisesti REM-unen aikana. Ainoa ero on se, ettd yhteys ymparistoon muuttuu. NREM-
unen aikana sympaattisen hermoston toiminta vahenee ja on kaikkein vahimmillaan syvassa
unessa. REM-unen aikana taas sydamen syketaajuus ja verenpaine voivat vaihdella sympaat-

tisen hermoston aktivoituessa. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 695—696.)

Kajasteen ja Markkulan (2011, 23—-26) mukaan ruumiinlammaon on todettu vaikuttavan va-
symystilaan. Ruumiinlammon ollessa alimmillaan ihminen kokee olevansa vasyneimmillaan.
Talléin nukahtamisen todennakoisyys on kasvanut. Tallainen hetki on normaalisti aamuyolla
kello neljan aikoihin. Mikali uni on alkanut ruumiinlammaon ollessa alimmillaan, jaa uni kui-
tenkin normaalia lyhyemmaksi. Tama johtuu siitd, ettd uni on aloitettu sisaisen kellon mu-
kaan myOhassa ja elimisto alkaa valmistautua heraamiseen. Kaikki tama johtuu maapallon

pyorimisesta eli pimeyden ja valon vuorottelusta. Tata kutsutaan sirkadiaaniseksi saatelyksi.

Nukahtamisalttius vaihtelee vuorokausittain kehon l[ampdorytmin kanssa. Taman lampdrytmin
mukaan nukahtaminen on helpointa, kun aivojen ja kehon I[ampatila on alkanut laskea, joka
tapahtuu tavallisimmin noin kello 21-24. Tata vaihetta voidaan kutsua myds uniportiksi.
Unen pituuteen, vireystilaan ja nukahtamisalttiuteen vaikuttavat ihmisen sisdiset rytmit,
jotka ovat pituudeltaan valtaosalla ihmisistd 24 tunnin mittaisia. Ihmiselld on sirkadiaanisen
rytmin lisdksi muita lyhyempia vireystilaan vaikuttavia rytmeja, joista kdytetdan nimea ultra-
diaaniset rytmit. Naiden lyhyempien rytmien perusteella on normaalia, ettd kokee olevansa
iltapaivisin vasynyt. Ihmiselld on myo6s olemassa niin sanottu perusvasymys, joka on jatkuvaa
ja vaihtelevaa. Tama perusvasymys voi aiheuttaa nukahtamisen paikallaan ollessa aterian

jalkeen, motivaation laskiessa tai rasituksen jalkeen. (Soinila, Kaste & Somer 2006, 586.)

Uni-valverytmiamme saatelee sirkadiaanisen saatelyn lisaksi homeostaattinen prosessi. Ta-
ma tarkoittaa, ettd mitd pitemman ajanjakson olemme valveilla, sitd voimakkaampi on uni-
paine eli pyrkimys nukahtaa. Unipaine vdhenee unen aikana. Elimist6 pyrkii tasapainotta-

maan unipainetta korvaamalla univajetta tavallista pidemmalla unella sekad pidemmalla sy-

van unen jaksolla. Tatd unta kutsutaan korvausuneksi. (Kajaste & Markkula 2011, 26-27.)

Uni-valverytmin saately ei muodostu kuitenkaan pelkastdan sirkadiaanisesta saatelysta ja
homeostaattisesta prosessista. Sirkadiaanisen saatelyn katsotaan kuuluvan ns. pysy hereilla -

systeemiin, joka koostuu lisaksi muista komponenteista, kuten stressista ja muista vireystilaa



kohottavista tekijoistd. Nain unipaineen vaikutus pienenee. (Kajaste & Markkula 2011, 28—

29.)

Adenosiini on yksi tarkeimmista vélittajaaineista nukahtamiseen liittyen (Kajaste & Markkula
2011, 91). Adenosiini estda hermosolujen toimintaa adenosiini;-reseptorien valityksella ja
stimuloi solujen aktiivisuutta adenosiini,-reseptorien kautta. Hermosolujen aktiivisuudesta
riippuu adenosiinin vapautumisen maara. Hermosolujen aktiivisuus on suurimmillaan valveil-
la ollessa. Tallin adenosiinin maara kasva. Adenosiini kerdantyy etuaivojen pohjaosan alu-
eelle valveilla olon aikana. Pitkdn valveilla olon seurauksena adenosiini;-reseptorien kautta
valveilla oloa ylldpitdvien solujen toiminta vahenee ja adenosiini,-reseptorien kautta unta
suosivien solujen toiminta lisddntyy. Kofeiini onkin adenosiini-reseptorin salpaaja ja nain

ollen se aiheuttaa toisille univaikeuksia. (Porkka-Heiskanen & Stenberg 2008, 250-251.)

Kun ihminen nukahtaa, monien keskeisten aivoalueiden toiminta hiljenee lahes yhta aikaa.
Tata voidaan kuvata sill, ettd ikdan kuin joku sammuttaisi valot. Nukahtamisvaiheen sita
mekanismia, joka saa aikaan aivojen akillisen siirtymisen valveillaolosta uneen kuvataankin

kasitteelld unikytkin. (Kajaste & Markkula 2011, 30.)

2.2 Unen tarkeys

Ihminen nukkuu keskimaarin kolmasosan eldamdastdan (Colten & Altevogt 2006, 34). Vaikka
unen tarkoitusta ei viela tdysin ymmarreta, on sen merkitys kuitenkin ihmiselle suuri. Unen

puutteella on vakavia fyysisia seurauksia.

Oppimisen kannalta uni on erityisen tarkeda. Unen aikana paivalla opitut asiat tallentuvat
muistiin seka tieto siirtyy lyhytaikaisesta muistista pitkaaikaiseen muistiin. (Kajaste & Mark-
kula 2011, 39-40.) Kukkonen-Harjulan, Fogelholmin ja Hirman (2007, 18) mukaan tietojen
oppimisen kannalta tarkein vaihe on alkuydn syva uni, kun taas loppuyon vilkeuni on tarkeaa
motorisen oppimisen kannalta. Syvdauni myos tdydentaa aivojen ns. polttoainevarastoa ja
korjaa paivan aikana kertyneitéa vaurioita, jotta aivot jaksaisivat toimia hyvin my6s seuraava-
na paivana (Kajaste & Markkula 2011, 39—40; Kukkonen-Harjula, Fogelholm & Harma 2007,

18; Partinen n.d.).

Uni on tarkeaa fyysisen terveyden kannalta. Erityisesti NREM-uni palauttaa paivan fyysisilta



rasituksilta. Lisaksi uni edistdd mm. paranemista ja rentouttaa lihaksia. (Kukkonen-Harjula,
Fogelholm & Harma 2007, 18; Tietoa unettomuudesta n.d. .) Unella on myds suuri merkitys

hermosoluverkoston yllapidossa (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 696).

Lyhyista younista ja pdivaaikaisesta vasymyksesta aiheutuvat haittavaikutukset elamanlaa-
tuun, terveyteen ja tyon tuottavuuteen, tydssa jaksamiseen seka turvallisuuteen ovat ilmei-
sid. Voidaan siis sanoa, etta nykyinen fyysisesta inaktiivisuudesta seka kiireisestd elaman
tyylista johtuva unen lyhentyminen on suuri uhka kansanterveydelle seka taloudelle (Kukko-

nen-Harjula & Harma 2009, 74).

3 UNETTOMUUS

3.1 Unettomuuden maaritelma

Unettomuus on yleinen ja kansanterveydellisesti merkittava ongelma (Partinen, Isoaho, Ka-
jaste, Lohi, Paakkari, Patja, Saarenpaa-Heikkila & Seppala 2008, 1782). Unettomuus tarkoit-
taa kyvyttomyytta nukkua tarpeeksi. Tama ilmenee nukahtamisvaikeutena, unen katkonai-

suutena tai herdamisena liian aikaisin. (Huttunen 2011.)

Lisdksi unettomuus voi ilmetd huonona unen laatuna (Riikola & Partinen 2008). Salon (2009,
42) mukaan uni saattaa olla myds virkistamatonta ilman selkeitda nukahtamisen tai unen ylla-
pidon ongelmia. Unettomuusdiagnoosiin liittyy myods ihmisen oma kokemus, ettd unetto-

muus heikentda valveen aikaista toimintakykya (Jarnefelt & Lagerstedt 2009, 15).

Tavallisesti ihminen nukahtaa puolen tunnin sisalla. Yon aikana hereillad oloa on alle puoli
tuntia. Unettomuudesta puhutaan siind vaiheessa, kun henkil6lla on vahintdan kolmena yona
viikon aikana vaikeuksia saada unta tai pysya unessa. (Huttunen 2011.) Unettomuus jaetaan
keston perusteella tilapdiseen (alle kolme viikkoa kestaneeseen) ja krooniseen (vahintaan

kolme viikkoa kestaneeseen) unettomuuteen (Kajaste 2005, 2453).

Unettomuutta on mahdollista luokitella eri tavoilla, kuten ilmenemistavan tai etiologisten
tekijdiden mukaan. Unettomuus jaetaan etiologian eli syyn perusteella primaariseen seka
sekundaariseen unettomuuteen. Primaarinen unettomuus on kyseessa silloin, kun unetto-

muuden taustalta ei [6ydeta selittavaa fyysista tai psyykkista syyta. Sekundaarinen unetto-



muus on kyseessa silloin, kun unettomuus johtuu somaattisista eli ruumiillisista sairauksista,
parasomnioista, psykiatrisista hairitista, ymparistotekijoista tai alkoholin ja ladkkeiden kay-
tosta (Kajaste 2005, 2453; Tietoa unettomuudesta n.d.; Nurmi, Rekiaro, Rekiaro & Sorjanen
2003, 421). Katkeileva youni liittyy usein somaattisiin sairauksiin ja varhainen herdaminen
masennukseen, kun taas ahdistuneisuus ja jannittyneisyys tekevat nukahtamisesta vaikeam-

paa. Kuitenkin useat unettomuudesta karsivat valittavat naita kaikkia. (Kajaste 2005, 2453.)

WHO:n maaritelman mukaan unettomuus johtuu erilaisten uniongelmien kasautumisesta.
Uniongelmiksi WHO:n maaritelmassa sanotaan toistuvat nukahtamisvaikeudet, unen keston
lyhyys, tai ettd unta ei koeta virkistavaksi. Unettomuus voi olla oireena somaattisissa sairauk-

sissa, psyykkisissa hairidissa ja muissa unihairidissa. (Hurtley 2009, 18-19.)

WHO:n mukaan unettomuuden keskeisimpina tekijoina ovat vaikeus nukahtaa, unen katko-
naisuus, liian aikaisin herdaminen tai etta uni on kroonisesti heikkolaatuista tai sita ei koeta
virkistavaksi. Edelld mainittujen unihairididen tulee myds ilmetd, vaikka henkilon nukku-

misymparisto olisi kunnossa. (Hurtley 2009, 18-19.)

3.2 Unettomuuden yleisyys

Tilapéista unettomuutta esiintyy suomalaisista aikuisista noin kolmasosalla ja kroonista unet-
tomuutta noin joka kymmenennelld (Hublin 2010, 563). Harman ja Sallisen (2006) mukaan
(Ohayo & Partinen 2002) vuonna 2000 38 %:lla suomalaisista ilmeni vahintaan yksi unetto-
muuteen liitettava oire ainakin kolmena yona viikon aikana. Erityisesti palkansaajien keskuu-
dessa unettomuus on lisdantynyt. Suomalaisilla lapsilla on myos poikkeuksellisen paljon uni-
hairioita (Harma & Sallinen 2006, 1705). Kansanterveydelle aiheutuva taakka univajeesta ja

unihairidsta on valtaisa (Colten & Altevogt 2006, 19).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 julkaiseman Suomalaisen aikuisvaeston

terveyskdyttaytyminen ja terveys -tutkimuksen mukaan 15-24-vuotiaista naisista 27,4 % ja
miehistd 17,3 % kertoo karsineensa unettomuudesta viimeisen kuukauden aikana. Samassa
tutkimuksessa 25—34-vuotiaista naisista 20,7 % ja miehistd 16,5 % kertoi kdrsineensa unet-

tomuudesta viimeisen kuukauden aikana. (Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2011, 46.)



Unettomuuden yleisyyttd miesten ja naisten valilla on tutkittu jonkin verran. On havaittu,
etta naisilla on suurempi alttius unettomuudelle kuin miehilla. Téhan vaikuttaa myds kulttuu-
ri- ja alueelliset erot. Eurooppalaisilla naisilla on suurempi alttius unettomuuteen kuin esi-

merkiksi [td-Aasian naisvdestolla. (Zhang & Wing 2006, 91.)

3.3 Univaikeuksien syita

Riikolan ja Partisen (2008) mukaan unettomuus kehittyy monien tekijéiden vuorovaikutuk-
sesta. Ihmisen persoonallisuuspiirteilld, tottumuksilla ja elamantilanteella on merkittava
vaikutus unettomuuteen (Hublin 2010, 563). Huttusen (2011) mukaan tilapainen, yksittaisi-
na 6ina ilmeneva unettomuus on suhteellisen yleistd. Tahadn saattaa olla syyna ohimeneva
stressi, aikaerorasitus tai uni-valverytmin hairid. Lyhytaikaiseen ja alle kuukauden kestavaan
unettomuusjaksoon syyna on usein elamantilanteen rasittavuus, sairaustila tai suru. Pitkaai-
kaisempaan tai jatkuvaan unettomuuteen syyna on tavallisesti elamantilanteen stressaavuus,
masennus tai muu psykiatrinen sairaus, dementia, alkoholin kadytto tai unilaakkeiden toistu-
van kayton seurauksena tullut lddkeriippuvuus. Syvalahden (2005, 1950) mukaan unetto-
muutta voi aiheuttaa my6s somaattisen sairauden oireet, kuten tiheavirtsaisuus tai krooni-

nen syddmen vajaatoiminta.

Toisaalta Partisen (2011, 807) mukaan seurantatutkimuksissa on havaittu, ettd unettomuus
edeltda usein masennusta ja saattaakin aiheuttaa noidankehan, ellei unettomuutta hoideta.
Unettomista vahintdan kolmasosalla on todettavissa selkea psykiatrinen hairio, kolmasosa on
psyykkisesti terveita ja lopuilla on vaihtelevasti erilaisia psyykkisia oireita (Kajaste & Markku-

la 2011, 84).

Ihmiselld on useampi stressijarjestelma: hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisjarjestelma,
lissmunuaisytimen hormonaalinen jarjestelma sekd sympaattinen hermosto. Kaikki nama
jarjestelmat kiihdyttavat elimiston toimintoja. Tama tarkoittaa sita, etta elimiston vireystila
kohoaa. Vireystilaan vaikuttavat stressin aikana erittyvat valittdjaaineet: kortisoli, adrenaliini
ja noradrenaliini. Hajoamistuotteena syntyy kuitenkin kortikotropiinia, mika taas edistaa
unta. Tdma hajoamistuote auttaakin nukahtamaan stressaavan tilanteen tai rasituksen lauet-
tua. (Kajaste & Markkula 2011, 40—-41.) Stressin kroonistuessa stressia yllapitdvien molekyy-
lien maarat ovat suuret. Nama estdvat unta edistavien molekyylien toimintaa. Seurauksena

unen maara pysyy vahdisend. Tama onkin yksi tarkeimmista unettomuuden syista. Myds
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valveillaoloaikana oleva stressi vaikuttaa seuraavan yon unen laatuun. Vastaavasti myos aja-
tus seuraavan paivan stressistd muuttaa unen rakennetta vahentden syvaa unta. Toisaalta
unen merkitys stressista toipumisessa on merkittava (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 695-

697.)

Unettomuuskierteen taustalla voi olla myos ylivireys, joka voi olla liiallista henkista tai fyysis-
ta aktiivisuutta. Tahan voi liittyd myos ongelmien huomiotta jattdminen paivalla ja nama
asiat palaavat mieleen yolla. Toisaalta my6s huoli unesta ja aikaisesta heratyksesta saattaa
rikkoa unta. Lisdksi univaikeuksiin voivat vaikuttaa huumeet, alkoholi, tupakka ja kofeiinipi-

toiset juomat. (Riikola & Partinen 2008.)

Pitkakestoisen unettomuuden taustalla on usein erilaisia altistavia, laukaisevia ja yllapitavia
tekijoita, joiden vaikutus voi vaihdella unettomuuden eri vaiheissa. Altistavilla tekijoilla voi-
daan tarkoittaa tunteiden saatelyvaikeuksia. Laukaisevia tekijoita voivat olla elamanmuutok-
set ja yllapitavia tekijoita voivat olla huonot nukkumistottumukset ja eldméantavat. (Jarnefelt

& Lagerstedt 2009, 15.)

Tyohon liittyvien tekijoiden on havaittu vaikuttavan unettomuuteen. Suuri osa unettomista
arvioi univaikeuksien johtuvan tyosta ja vaikuttavan eniten juuri tyéhon. Erityisesti tydhon
liittyvien vaikutusmahdollisuuksien puute, korkeat vaatimukset, tyduupumus ja pitkat tyo-
paivat lisdavat unettomuuden todenndkdisyyttd. Myds vuorotyo ja epdsdaanndlliset tydajat
altistavat unettomuudelle. (Jarnefelt & Lagerstedt 2009, 15-16.) Lisaksi tyon fyysisen kuor-
mittavuuden on havaittu vaikuttavan uneen (Lallukka & Rahkonen 2009, 49). Stressaava tyo

ja unettomuus yhdessa taas altistavat tyduupumukselle (Kajaste & Markkula 2011, 170).

3.4 Univaikeuksien seuraukset

Pitkaan jatkuneiden univaikeuksien seurauksena ihmiselle syntyy univajetta. Univajeella tar-
koitetaan sitd unen méaaraa, joka jaa uupumaan riittdvan unen maarasta. Univajetta alkaa
syntya heti, kun uni jda normaalia lyhyemmaksi. Univaje voi syntya yhden valvotun yon seu-

rauksena tai vahitellen jopa vuosien varrella. (Kajaste & Markkula 2011, 38.)

Univaikeuksista aiheutuvat seuraukset arkirutiineihin ovat hyvin selvia. Univaikeudet hanka-

loittavat jokapdivaista elamaa kahdella tavalla. Ensinndkin vasyneena ei ole voimavaroja teh-
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da muuta kuin kaikista valttamattomimmat toimet. Toiseksi vasyneena valtetdan tekemasta
mitdan sellaista, joka voisi vaikuttaa unenlaatuun kielteisesti. (Partinen & Huovinen 2011,

36.)

Ensimmaisena univaje nakyy aivotoiminnan hairidina, jolloin keskittymiskyky karsii, muisti ja
oppiminen hairiintyvat, virhesuoritukset kognitiivisissa tehtdvissa kasvavat. Univajeen seura-
uksena my0s mieliala karsii ja depressiiviset piirteet korostuvat. Jo lyhytkestoisen univajeen

seurauksena sydamen syke kiihtyy ja verenpaine kasvaa. (Stenberg 2009, 21.) Banksin & Din-
gesin (2007, 522-525) mukaan toistuva unen pituuden rajoittuminen vaikeuttaa psykomoto-
rista tarkkaavaisuutta vaativia toimia. Univaje vaikuttaa myds monin eri tavoin kognitiiviseen

toimintakykyyn, mutta erityinen vaikutus silld on normaaliin valppauteen.

Univajeen ja lihavuuden yhteytta on tutkittu paljon. Onkin havaittu yhteys erityisesti lasten,
nuorten aikuisten ja naisten univajeen ja lihomisen valilld. Tutkimukset osoittavatkin, etta
univaje estaa nalantunnetta vahentdvan leptiinihormonin eritysta ja lisdaa greliinihormonin
eritystd, joka toimii pdinvastaisella tavalla. Lisdksi univajeesta karsivat tutkittavat kaipaavat
erityisesti rasva- ja sokeripitoista ravintoa. On myds havaittu, ettd univajeen muutokset eli-
mistossa edistdvat rasvan varastoitumista rasvakudokseen. (Kukkonen-Harjula, Fogelholm &
Harma 2007, 18—-19). Pitkdan jatkunut unen puute altistaa elimist6a metabolisille sairauksille.
(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 698—699.) Univaje vaikuttaa sokeriaineenvaihduntaan
siten, etta aterian jalkeen vereen erittyy normaalia enemman insuliinia, mika kertoo siit3,
etta insuliinin teho on heikentynyt. Voidaan siis puhua insuliiniresistenssista eli tyypin 2 dia-
beteksesta. (Stenberg 2009, 21.) Unen puute aiheuttaa myds verenpaineen nousua, sym-
paattisen hermoston aktiivistumista ja tulehduksellisuutta ilmaisevien arvojen nousemista

(Banks & Dinges 2007, 525).

Univajeen seurauksena sympaattinen hermosto yliaktivoituu. Mikali univaje ajautuu darim-
maiseen tilanteeseen, saattaa seurauksena olla homeostaattisen saatelyn romahdus ja kuo-
lema (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 696-697.) Homeostaattisella sdatelylla tarkoitetaan

kehon pyrkimysta sailyttda kehon tila tasapainossa eri tilanteissa (Nurmi ym. 2003, 160).

Pitkakestoinen unettomuus lisdd masennus- ja ahdistushairididen riskia (Jarnefelt & Lager-
stedt 2009, 16). Salo (2009, 44) kertoo, ettd brittildisen tutkimuksen mukaan jopa yli 80 %

masennukseen sairastuneista raportoi myo6s jonkinlaisia univaikeuksia. Nailla univaikeuksilla
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tarkoitettiin vahintaan keskivaikeita nukahtamisen tai unen yllapidon vaikeuksia. Unetto-
muuden ja masennuksen suhde nayttda kuitenkin olevan kaksisuuntainen. (Salo 2009, 44.)

Talla tarkoitetaan sitd, ettd myds masennus voi aiheuttaa unettomuutta.

Univaikeudet vaikuttavat negatiivisesti mm. immuniteettiin ja metaboliaan (Jarnefelt & La-
gerstedt 2009, 16). Akuutin unen puutteen seurauksena immuunivaste aktivoituu. Elimisto
kokee itsensa uhatuksi ja asettaa nain itsensa halytysvalmiuteen. Krooninen unen puute taas
aiheuttaa immuunivasteen heikkenemista. Unen puutteella on havaittu olevan vaikutusta
myos influenssarokotteiden vasteeseen. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 698.) Lyhyiden
younien ja huonosti nukuttujen diden on havaittu altistavan influenssaan sairastumiselle.

(Cohen, Doyle, Alper, Janicki-Deverts & Turner 2009, 62).

Mikali univaikeudet jatkuvat pitkaan, lisddntyy monien sairauksien riski (Riikola & Partinen
2008). Kajasteen ja Markkulan (2011, 88) mukaan elimiston sisdisen kellon eras tehtéava on-
kin solun jakautumisen saately. Mikali sisdisen kellon toiminta hairiintyy, solujen jakautumi-

nen voi poiketa normaalista. Tama saattaa johtaa pahanlaatuisten solujen muodostumiseen.

3.5 Korkeakouluopiskelijoiden uupumus

Korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-uupumuksen voidaan katsoa olevan pitkittynyt stres-
sioireyhtymd, joka on seurausta jatkuvasta opiskeluun liittyvasta stressista. Opiskelu-
uupumus muodostuu kolmesta eri tekijasta: ekshaustiosta, kyynisesta suhtautumisesta opis-
keluun seka opiskeluun liittyvasta riittamattomyyden tunteesta. Ekshaustio on voimakasta
emotionaalista opiskeluun liittyvaa vasymysta, joka ei lopu esimerkiksi nukkumalla. Emotio-
naalinen vasymys saa alkunsa, kun opiskelija joutuu pinnistelemaan pitkadn saavuttaakseen
tavoitteitaan ilman riittavia edellytyksia. Kyyninen suhtautuminen opiskeluun tarkoittaa
opiskelun merkityksen vaheksymista seka opiskelun mielekkyyden kokemisen haviamista.
Opiskelija voi menettad mielekkyyden opintoihin monesta eri syysta. Joka tapauksessa opis-
kelijan motivaatio laskee, mikali han kokee, ettd han ei pysty vastaamaan opintoihin liittyviin
vaatimuksiin. Opiskeluun liittyva riittamattomyyden tunne syntyy kun opiskelija tuntee ole-
vansa riittdmaton ja tehoton, ja kun han tuntee opiskeluun liittyvan itsetunnon olevan alen-
tunut. Opiskeluun liittyva itsetunto alenee, jos opiskelija kokee, ettd han ei saa riittavasti

aikaan tai pysty tekemaan tarpeeksi. (Salmela-Aro 2009, 12.)
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Salmela-Aron (2009, 12) tutkimuksen mukaan voidaan ajatella, ettd ndma tekijat ovat yhtey-
dessa toisiinsa. Ensimmainen opiskelu-uupumuksen oire on voimakas emotionaalinen vasy-
minen. Toisin sanoen opiskelija vasyy suuren opintotaakkansa alle, ja tdma hairitsee hanen
oloaan opinnoissa ja vapaa-ajalla. Ongelmat ilmenevat usein myds uniongelmina. Pitkittyes-
saan tdsta seuraa kyyninen, kielteinen suhtautuminen opiskelua kohtaan, jolloin opiskelusta
katoaa mielekkyys. Opiskelija tavallaan suojaa itsedan opintoihin liittyvalta vasymiselta ja
alkaa vahentaa opiskelun mielekkyytta ja arvoa. Mikali opiskelua ei koeta enda mielekkaaksi,
tdma johtaa lopulta riittamattomyyden tunteeseen opintoihin liittyen. Opiskelija tuntee, etta
han ei saa enaa aikaan yhta paljon kuin aiemmin ja opinnoissa suoriutuminen laskee voimak-

kaasti.

Kuntun & Huttusen (2009, 116) tekemaan selvitykseen vastasi 2336 ammattikorkeakoulussa
opiskelevaa henkil6a. Miehia oli 864 ja naisia 1472. Kyselyn perusteella noin puolet miehista
ilmoitti nukkuvansa 6isin 7 tuntia tai vdhemman. Naisilla vastaava osuus oli 42 %. Kun ote-
taan huomioon kaikki ammattikorkeakouluopiskelijat, 7 tuntia tai vahemman nukkuvia oli

44,7 % vastanneista. Taulukko 1 kertoo jakaumasta tarkemmin.

TAULUKKO 1. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskimaardinen ydéunen pituus vuorokau-
dessa

Nukkumistuntien Naiset Miehet Kaikki
maara

Lukumaara 1472 864 2336
Alle 7 tuntia 9,3% 11,3 % 10,1 %
7 tuntia 32,7 % 37,8 % 34,6 %
8 tuntia 43,5 % 40,9 % 42,5%
9 tuntia 11,1 % 7,8 % 9,9%
10 tuntia tai yli 3,4% 2,2% 3,0%

Kuntun & Huttusen (2005, 14) vuonna 2004 tekeman tutkimuksen mukaan, kaikki korkea-
kouluopiskelijat huomioiden, miesopiskelijoista 13,1 % nukkuu omasta mielestdan harvoin
tai tuskin koskaan tarpeeksi. Naisilla vastaava luku oli 14,4 %. Vuonna 2008 tehdyn tutkimuk-
sen perusteella (Kunttu & Huttunen 2009, 118) miesopiskelijoista 19,1 % omasta mielestdan

nukkuu harvoin tai tuskin koskaan tarpeeksi. Naisopiskelijoilla vastaava luku oli 18,9 %.
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Kuntun & Pesosen (2013, 295) vuonna 2012 tekeman Korkeakouluopiskelijoiden terveystut-
kimuksen mukaan korkeakoulussa opiskelevista miehista vaittdman "nukun usein huonosti
erilaisten opiskeluasioiden takia” kanssa oli osittain samaa mielta 12,3 % vastaajista. Samaa
mielta tai tdysin samaa mieltd vaittaman kanssa oli 4,9 % miehistd. Naisopiskelijoista saman
vaittaman kanssa osittain samaa mieltd oli 15,5 % vastanneista ja samaa mielta tai taysin

samaa mielta oli 7,2 % naisista.

3.6 Unitottumusten tutkiminen

Mikali epailee karsivansa univaikeuksista ja univaikeuksien itsehoitokeinoista ei ole ollut
apua, on unen maaran ja laadun tarkkailuun ja hahmottamiseen on kehitetty monenlaisia
lomakkeita. Kdytdssa on mm. Charles Morinin unihdiridindeksi, unipaivakirja seka mieliala-
hairididen ja ahdistuksen todennakdisyytta, uniongelmiin liittyvan toimintakyvyn heikkene-
mista arvioivia lomakkeita. (Kajaste & Markkula 2011, 79-80.) Unipaivakirjaan merkitaan
paivittain nukkumaanmeno- ja herdamisajat sekd nukahtamiseen kulunut aika. Unipaivakir-

jaa pidetaan 2-3 viikon ajan. (Jarnefelt & Lagerstedt 2009, 16.)

Univaikeudet saattavat olla hyvin monien eri asioiden summa, jonka vuoksi unihdirion syyn
selvittdminen vaatii tarkkaa laakarin tutkimusta. Tilannekohtaisesti tutkimus painottuu akuu-
tin huolen kuuntelemiseen, somaattisen terveyden ja psyykkisen tilan arvioon. Mikali unet-
tomuus on pitkittynyt, kdytetdan perusteellista haastattelua ja kyselylomakkeita unihairion
ilmenemismuotojen selvittamiseksi. Samalla selvitetdan unettomuuden tuottaman ongelmat
sekd mahdolliset unettomuutta yllapitavat elintavat, ristiriidat ja elamanolosuhteet. (Kajaste

2005, 2453.)

Tilapédisen unettomuuden hoidossa on keskeista unettomuuden laukaisevien tekijéiden sel-
vittdminen ja tukeminen mahdollisessa vaikeassa elamanvaiheessa (Jarnefelt & Lagerstedt
2009, 16). My0s pitkdkestoisen unettomuuden hoito ldhtee liikkeelle syiden arvioinnilla (Jar-

nefelt & Lagerstedt 2009, 16).

3.7 Univaikeuksien itsehoito

Syvéalahden (2005, 1950) mukaan yleisid neuvoja nukkumaan menosta on monia. Vuoteessa

ei tule valvoa. Mikali uni ei tule puolessa tunnissa, olisi hyva nousta sangysta ja palata takai-
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sin kun tuntee olevansa vasynyt. Kajaste ja Markkula (2011, 88) toteavat, ettd yli 15 minuutin
paivaunia tulisi valttaa, silla syvaan uneen vaivuttaessa on herdaaminen huomattavasti vaike-
ampaa. Mikali paivaunet kestavat yli tunnin, lyhentaa tama jo younta. Syvalahti (2005, 1950)
kertoo, ettd sankyyn kannattaa menna aina samaan aikaan, myds viikonloppuisin. Heraami-
nen kannattaa myos kohdistaa joka paiva samaan kellonaikaan. Kajasteen ja Markkulan
(2011, 88—89) mukaan onkin tarkeda huomioida uni-valverytmin ja ruokailun sdannollisyys
seka sisdinen kello, joka pysyy ajassa ulkoisten merkkien, kuten valon ja pimean vaihtelun

avulla.

Liikuntaa tulisi harrastaa saannoéllisesti, mutta ei mielelladn myohaan illalla. Intensiivista aja-
tustoimintaa ja tunnekokemuksia tulisi valttaa iltaisin. (Syvalahti 2005, 1950.) Liikuntaa har-
rastettaessa aineenvaihdunta kiihtyy. Kun liikunta loppuu ja aineenvaihdunta rauhoittuu,
keho viilenee edistden unta. (Kajaste & Markkula 2011, 95.) Liikunta vaikuttaa nimenomaan
nukahtamiseen, syvaan uneen ja unen pituuteen edullisesti (Kukkonen-Harjula ym. 2007,
20). Saannollisen likkunnan on katsottu vaikuttavan positiivisesti koettuun unen laatuun seka
paivaaikaiseen vireyteen. Liikunnalla on todettu olevan yhteys hdiriintymattémaan uneen
(Kukkonen-Harjula & Harma 2009, 72). Nain ollen liikunta kannattaa ajoittaa myodhaiseen
iltapaivaan tai aikaiseen iltaan (Kajaste & Markkula 2011, 95). Tutkimuksissa on havaittu, etta
kestavyysliikunta neljasti vilkossa 30—40 minuutin ajan vahensi unihairioita ja paivaaikaista
uneliaisuutta erityisesti ikdantyvilla ja yotyota tekevilla (Kukkonen-Harjula, Fogelholm &
Harma 2007, 20). Liikunnan voidaan siis sanoa olevan yksi unen huollon keskeisimpia osia
(Kukkonen-Harjula ym. 2007, 74). Lisdaksi makuuhuoneen tulisi olla lampatilaltaan 17-21 as-
tetta. Limpimat sukat voivat auttaa nukahtamisessa, koska ne lisdavat pintaverenkiertoa

jaloissa ja talloin elimiston sisdinen [ampdtila laskee. (Huttunen 2011.)

Henkilon, joka karsii unettomuudesta, on syyta valttaa tupakointia ja kofeiinia sisaltavia juo-
mia 4-5 tunnin ajan ennen nukkumaan menoa (Huttunen 2011). Kofeiini on adenosiiniresep-
torien salpaaja ja vaikuttaa unen kannalta tarkeimpaan vélittdjaaineeseen, adenosiiniin (Ka-
jaste & Markkula 2011, 27, 91). Tupakan taas on todettu vaikuttavan keskushermoston ase-
tyylikoliinijarjestelman nikotiinireseptoreiden kautta ja seurauksena monien eri valittajaai-
neiden pitoisuudet voivat hetkellisesti nousta hyvinkin suuriksi. Erds ndista valittdjdaineista
on dopamiini, joka yhdessa nikotiinien muiden vaikutusten kanssa virkistaa. Mikali tupakoit-
sija lopettaa tupakoinnin, nukahtaminen nopeutuu ja yoéllinen heraily vahenee. Tama tilanne

voidaan kuitenkin saavuttaa vasta tupakoitsijan voitettua vieroitusoireet. Jo tupakoinnin
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vahentamiselld ilta- ja yoaikaan on positiivisia vaikutuksia uneen. (Kajaste & Markkula 2011,

87-90.)

My®os alkoholia tulisi valttda kahden tunnin ajan ennen nukkumaan menoa (Huttunen 2011).
Alkoholi vaikuttaa aktivoivasti GABA-, kannabinoidi- ja opiaattijarjestelmien toimintaan. Al-
koholin seurauksena NREM-unen maara lisdantyy ja REM-unen maara vahenee unen alku-
vaiheessa. Kun alkoholi poistuu elimistostda, REM-unen maara lisdantyy, mika aiheuttaa sen,
ettd unesta tulee pinnallisempaa. Lisdksi painajaiset ja unen ndkeminen lisddntyvat seka
sympaattisen hermoston aktiivisuus kasvaa. Pitkaan jatkunut alkoholinkaytto taas saattaa
heikentaa unen laatua monin tavoin, kuten nukahtamisviive pitenee, unen kokonaiskesto

lyhenee seka hidasaaltouni ja REM-uni vdhenevit. (Kajaste & Markkula 2011, 94.)

Vaikka uni ei aina tulisikaan, on myds rentoutumisella elimistdn kannalta edullisia vaikutuksia
(Kajaste & Markkula 2011, 102). Kirjan lukemista tai television katsomista on syyta valttaa
sdngyssa, elleivat ndma toiminnat ole tapa rentoutua. Hiljainen ja rauhallinen musiikki on
hyva menetelma rentouttaa lihakset tai katkaista kehdajatukset. Unen saantia voi siis edistaa

se, ettd musiikki jatetddn soimaan tai ohjelmoidaan katkeamaan itsestaan. (Huttunen 2011.)

Unettomuudesta karsivan henkilon ei tulisi pelatd unettomuutta, jotta itsehoito onnistuisi.
Mitd enemman pelkoa unettomuus herattaa, sitd hankalampaa on unen saaminen tai uudel-
leen nukahtaminen yolla herdamisen jalkeen. (Huttunen 2011.) Unettomuudesta aiheutuvat
epdonnistumisen ja turhautumisen tunteet lisdavat vireystilaa, jonka seurauksena nukahta-
minen on entistdkin hankalampaa (Kajaste & Markkula 2011, 96). Ajoittaisesta unettomuu-
desta karsivan on syyta hyvaksya alttiutensa unettomuuteen (Huttunen 2011). Mikali unet-
tomuus johtuu jostakin dkillisesta elamanmuutoksesta, tarvitsee unettomuudesta karsiva

tukea, lohduttamista ja neuvontaa (Riikola & Partinen 2008).

Univaikeuksien ladkkeettomilld hoitokeinoilla voidaan ennaltaehkaista ja purkaa univaikeuk-
sia yllapitavia tekijoita. Ladkkeettoman hoidon perusta on ns. huolto-ohjaus (unihuolto, uni-

hygienia), jossa potilaalle annetaan tietoa elaméantapoihin ja nukkumistottumuksiin liittyvista
keinoista, joilla voidaan vahentda unta heikentdvaa ja edistda unta parantavaa kayttaytymis-
ta. (Jarnefelt & Lagerstedt 2009, 16.) Kajaste ja Markkula (2011, 83—84) puhuvat kongnitiivis-
behavioraalisista toimista, joihin kuuluu unen huolto, rentoutuminen, unen rajoittaminen,

unidrsykkeiden hallinta, ns. huolihetki seka uneen liittyvien vaatimusten tarkastelu.
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Lyhytkestoista eli alle 12 viikkoa kestanytta unettomuutta suositellaan hoidettavaksi ensisi-
jaisesti nukkujan tukemisella ja unen huoltoon paneutumisella (Partinen & Huovinen 2011,
133). Olennaista on, ettd selvitetdadn syyt unettomuuden taustalla ja unettomuutta laukaise-
vat tekijat. Mikali tasta ei ole tarpeeksi apua, unta edistavaa laakitysta voidaan kayttaa lyhyt-

aikaisesti.

Pitkakestoista eli yli kolme kuukautta kestanyttda unettomuutta hoidetaan kognitiivisia mene-
telmid hyddyntden. Etuna kognitiivisissa menetelmissa on se, ettd niilla voidaan vaikuttaa
tekijoihin, jotka yllapitavat unettomuutta. Kognitiivisten menetelmien teho myos sailyy hoi-
don lopettamisen jalkeen. Kognitiivisten menetelmien haittapuolena unettomuuden hoidos-
sa on hoitojen huono saatavuus. Pitkdkestoista unettomuutta hoidettaessa on myds muistet-
tava hoitaa mahdollista perussairautta, jolla voi olla vaikutusta uneen. (Partinen & Huovinen

2011, 133, 136.)

Ellei uni tule aiemmin esitellyilla passiivisia rentoutuskeinoja kdyttamalla, voidaan unen tuloa
edistaa myos aktiivisilla rentoutuskeinoilla. Aktiivisen ja tietoisen rentoutumisen seuraukse-
na sympaattisen hermoston toiminta vahenee ja parasympaattisen hermoston toiminta vil-
kastuu. Kun elimistd rentoutuu, valittdjdaineiden toiminta tasapainottuu. Rentoutusharjoi-
tuksina voidaan kayttdada mm. hengitys-, lihasten rentoutus- seka erilaisia mielenhallintahar-

joituksia. (Kajaste & Markkula 2011, 102, 104.)

Rentoutumista voidaan edistaa erilaisilla hengitysharjoituksilla. Tahdonalainen hengittami-
nen rauhoittaa autonomista hermostoa, mika taas edesauttaa rentoutumista. Tarkein sdénto
onkin, ettd henkilon tulee keskittya itse hengittdmiseen ja pitda samalla mieli rauhallisena.
Aina, kun ajatus karkaa muualle, on se palautettava takaisin hengittamiseen. (Kajaste &

Markkula 2011, 101.)

Progressiivinen rentoutus on myos oiva keino rentoutumisen |6ytamiseen. Progressiivisessa
rentoutuksessa lihaksia jannitetdan ja rentoutetaan vuoron peraan. Samalla voidaan havaita
ero jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen vililla. Lihasten jannittdaminen voi lisata vireytta,
minka vuoksi progressiivisia rentoutusharjoituksia ei tule tehda juuri ennen nukkumaanme-
noa. Progressiiviseen rentoutukseen on olemassa erilliset ohjeet, joissa on useita eri vaiheita.
Lisdksi on olemassa autogeeninen rentoutus, jossa puhutaan itselle mind-muodossa. Itselle

kerrotaan kuinka rennolta keho tuntuu. (Kajaste & Markkula 2011, 104-108.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, kuinka yleisia univaikeudet ovat Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 18—35-vuotiailla suomenkielisilla opiskelijoilla ja
miten univaikeudet ilmenevat. Opinndytetydn tavoitteena oli saada luotettava ja ajantasai-
nen tilannearvio Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden uni-

vaikeuksista, niiden yleisyydesta ja ilmenemisesta.

Opinndytetydmme on rajattu kasittamaan univaikeuksia, niiden syitd, seurauksia ja ladkkeet-
tomia hoitokeinoja. Univaikeuksien hoidossa kdytettavat ladkkeettomat hoitomuodot ovat
osittain kayttokelpoisia my6s muiden unihdirididen hoidossa. Opinnaytetydssamme kasitelty
unettomuuden kohdalla voidaan puhua myds univaikeuksista. Unettomuus on yksi yleisim-

mista unihairioista.

Kohderyhma oli Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 18-35-vuotiaat,
suomenkieliset opiskelijat. Aiempia vastaavia selvityksia Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

sosiaali- ja terveysalalla ei ole tehty.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu

Tietoa teoriapohjaa varten kerattiin kevaan ja syksyn 2012 aikana. Kayttokelpoisia hakusano-
ja haettiin YSA-asiasanahaun avulla. Tiedonhaussa kadytetyimpia hakusanoja ovat olleet uni,
unihairiét ja univaje. Tiedonhakua on tehty Medic-artikkelitietokannassa, JaNetin, Terveys-
portin seka kirjastojen tietokantojen avulla. Lisaksi hyodynnettiin aiheeseen liittyvien tutki-
musten, pro gradujen ja opinnaytetoiden ldhdeluetteloita. Teoriapohja koostuu kirjoista,
ammatillisista lehdista ja tutkimusartikkeleista kerddmastamme tiedosta. Suurin osa artikke-
leista on Ladketieteen aikakausilehti Duodecimista ja Tyoterveysladkari-lehdesta. Keskeisin

osa kansainvalista tiedosta on Journal of clinical sleep medicine-lehdesta.
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Opinnaytetyon empiirinen osa toteutettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille joulukuussa 2012. Empiirinen osa toteutettiin kvantitatiivisena eli
maarallisena tutkimuksena. Aineiston keruussa kaytetaan survey-tutkimuksen kyselymene-
telmé&a strukturoiduin kysymyksin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188, 194.) Valitsimme
strukturoidut kysymykset, koska tama helpottaa vastausten kasittelya, vertailua ja analysoin-
tia. Kysely osoitettiin kaikille kohderyhmaan kuuluville Jyvaskylan ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoille. Tama perusjoukko (N) oli kooltaan 321 opiskelijaa. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 174.) Kyselytutkimuksen kohderyhmana olivat Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan suomenkielella opiskelevat opiskelijat. Sosiaali- ja terveysalalla voi
opiskella hoitotyodn, fysioterapian, kuntoutuksen ohjauksen ja suunnittelun seka sosiaalialan

koulutusohjelmassa.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin hyodyntden keradmaamme teoriatietoa unettomuu-
desta. Apuna kaytettiin Tyoterveyslaitoksen vuonna 2007 kayttamaa Unikysely- ja terveystie-
tolomaketta seka BNSQ-FIN 2008 unikyselylomaketta. Kysymyksilla haettiin vastauksia tut-
kimuskysymykseen eli miten yleisid univaikeudet ovat ja miten ne ilmevat Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 18—-35-vuotiailla suomenkielisilla opiskelijoilla. Opin-
naytetyossa kartoitettiin taustatietoja, kuten ikda, sukupuolta ja mahdollisten nukkumista
helpottavien valmisteiden kayttda, unen riittavaa pituutta, nukahtamisvaikeuksia, 6istd he-
railya seka unen laatua. Kyselyyn vastaaminen tapahtui internetissa Digiumin kautta. Linkki
tutkimukseen julkaistiin Optima-verkkoympariston ilmoitustaululla. Kysely oli avoinna 14

vuorokauden ajan. Vastausprosentti kyselyssa oli 9,4.

Kysymyslomakkeen muoto, ulkoasu ja sisalté harkittiin tarkoin. Kyselylomakkeessa kaytettiin
monivalintakysymyksia seka asteikkoihin perustuvaa kysymystyyppid, mika helpottaa tulos-
ten analysointia. Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa kaytettiin padsaantoisesti viisipor-
taista asteikkoa. Kysymykset olivat mahdollisimman lyhyitd, jotta ne olisivat helpommin ym-
marrettavissa (Hirsjarvi ym. 2007, 197). Kysymyksia laadittaessa pyrittiin valttdmaan kysy-
myksia, jotka saattaisivat olla usealla tapaa ymmarrettadvissa. Kysymyslomaketta laadittaessa
sijoitettiin lomakkeen alkuun vastaajaa koskevat kartoituskysymykset. (Hirsjarvi ym. 2007,

198). Spesifiset kysymykset sijoitettiin kyselylomakkeen loppuun.

Kyselylomake esitestattiin kuudella Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijalla, jotka eivat

kuuluneet kohdejoukkoon. Esitestauksen perusteella lisdasimme muutamaan kysymykseen



20

uusia vastausvaihtoehtoja ja tarkensimme kahta kysymysta. Esitestaajista kolme oli naisia ja
kolme oli miehia. Esitestauksesta huolimatta Digiumin kyselyyn jai kolme kysymysta, joihin
vastaaminen ei onnistunut. Kysely jouduttiin keskeyttamaan. Lomakkeen virheet korjattiin ja

kysely avattiin uudelleen vastaajille.

Tutkimuslupa kyselya varten haettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Hyvinvointiyksikosta.
Luovutamme valmiin opinnaytetyon Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijaterveyden-

huollon kaytettavaksi.

5.2 Aineiston analyysi

Kyselyyn vastanneiden henkildiden vastauksia tarkasteltiin ilman ennakko-oletuksia. Selvi-
timme, mihin kysymyksiin on vastattu ja mihin on jatetty vastaamatta. Koska kyselylomake
taytettiin Digiumissa, ei tuloksia tarvitse syottaa tilastointiohjelmaan, silld Digium toimii
my0s tilastointiohjelmana. Seuraavana teimme havaintoja saamastamme aineistosta ja ver-
tasimme tekemiamme havaintoja kerdaamaamme teoriapohjaan ja aikaisempiin tutkimuksiin.
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 123—-124; Ernvall, Ernvall &
Kaukkila 2002, 19-20, 34.) Aineistoa analysoidessa on erityisen tarkeaa tarkastella sitd suh-
teessa tutkimuskysymyksemme: miten yleisia univaikeudet ovat Jyvaskylan ammattikorea-
koulun sosiaali- ja terveysalan 18—-35-vuotiailla suomenkielisilla opiskelijoilla ja miten univai-
keudet ilmenevat. Millaisia vastauksia saatiin tutkimuskysymykseen? Seuraavaksi saadut

tulokset sidottiin teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. (Hakala 2008, 177.)

Aineistoa analysoidessa on tarkeda muistaa, etta tutkittava ei saa tulla tunnistetuksi. Rapor-
toitaessa ei myoskadan saa jattaa pois tietoja, jotka voivat vaikuttaa tulosten arviointiin. (Ron-

kainen ym. 2011, 48.)

Kun aineistosta saadut tulokset oli kasitelty, tarkasteltiin tutkimuksen validiteettia ja reliabili-
teettia. Kuvasiko kadytetty mittari tutkittavaa ilmiota? Onko tutkimusmenetelma ollut riitta-

van tarkka? (Ronkainen ym. 2011, 129-131.)

Kyselyyn vastanneista ldhes kaikki olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Kolmessa vastaus-

lomakkeessa oli jatetty yhteen kohtaan vastaamatta. Jokaisen tutkimuslomakkeen tulokset
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olivat sellaisia, ettd ndma voitiin ottaa mukaan analysoitavaksi. Opinnadytetyo esitettiin maa-

liskuussa 2013 ja jatettiin arvioitavaksi huhtikuussa 2013.

6 TULOKSET

Kyselyymme vastasi 34 opiskelijaa. Kaikki vastaajista olivat naisia. Vastanneista 58,8 % oli
ialtdan 21-23 -vuotiaita. Loput vastaajista jakautuivat muihin ikdaryhmiin. Kyselyn perusteella
keskimadrdinen ydunien pituus oli 7 tuntia 9 minuuttia (n=34). Minimi ydunien pituudessa oli
5 tuntia ja maksimi 10 tuntia. Koko vuorokauden unenmaaran keskiarvo oli 7 tuntia 43 mi-

nuuttia (n=34).

TAULUKKO 2. Nukahtamisvaikeuksien yleisyys

N=34 Ei koskaan Harvemmin  1-2 pdiva- 3-5pdivana Paivittdin tai
tai harvem-  kuin kerran na viikossa viikossa ldhes joka
min kuin viikossa paiva

kerran kuus-

sa
Lukumaara 8 9 13 3 1
Prosentti 24 26 38 9 3

Kyselyn mukaan 11,8 %:lla opiskelijoista nukahtamisvaikeuksia on useammin kuin kolme
kertaa viikossa. Kuitenkin vastaajista 73,5 % ilmoitti nukahtavansa alle 30 minuutissa sdankyyn

mentyaan ja valot sammutettuaan.

Kyselyyn vastanneista 29,4 % ilmoitti herdavinsa disin vahintidn 3 kertaa viikossa. Qisista
herdilijoista 14,7 % ilmoitti herdadvansa lahes joka yo. Kuten taulukossa 3 on havainnollistet-
tu, kyselyyn vastanneista 42,5 % kertoo heraavansa vahintaan kahdesti yossa. Opiskelijoista
3 % ilmoitti, etta heilld on aina tai |ahes aina vaikeuksia nukahtaa uudelleen yoéllisen heraa-

misen jalkeen.

TAULUKKO 3. Yoaikaisten herdamisten lukumaara

N=33 En yleensa Kerran yossa Kahdesti 3—-4kertaa Ainakin5

heraa odisin yOssa yOssa kertaa yossa
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Lukumaara 9 10 12 2 0
Prosentti 27,3 30,3 36,4 6,1 0

Saamiemme vastauksien perusteella 61,8 % opiskelijoista kokee herdavansa vasyneena use-
ammin kuin kolmena paivana viikossa. Kuitenkin niiden opiskelijoiden osuus, jotka kokevat
nukkuneensa huonosti useammin kuin 3 paivana viikossa on 14,7 %. 1 — 2 paivana viikossa
kokee nukkuneensa huonosti 52,9 % vastanneista. Taulukosta 4 selvidaa myds kuinka usein

opiskelijat kokevat olevansa vasyneita paivisin.

TAULUKKO 4. Paivaaikaisen vasymyksen yleisyys

N=33 En koskaan Harvemmin  1-2 pdiva- 3 -5 pdiva- Paivittdin tai
tai harvem-  kuin kerran na viikossa na viikossa ldhes paivit-
min kuin viikossa tain

kerran kuus-

sa
Lukumaara 2 4 9 11 7
Prosentti 6 12 27 33 21

Opiskelijoista 44,1 % ilmoitti karsivansa unettomuudesta harvemmin kuin kerran kuussa tai

ei koskaan. 17,7 % vastasi karsivansa unettomuudesta vahintdan kolmena paivana viikossa.

Vastaajista 14,7 % oli tdysin samaa mieltad vaittdman “unirytmini on sddnndollinen” kanssa.
Jokseenkin samaa mielta oli 41,2 % vastaajista. Taysin eri mielta vaittdman kanssa oli 11,8 %

vastanneista.

Kun opiskelijoilta kysyttiin, ovatko he karsineet muista ongelmista unihairididen yhteydessa,
76 % ilmoitti kdrsivansa stressistd. Tarkemmin vastauksia voi tarkastella kuviosta 1. Kohtaan
jokin muu oli liitetty avovastausmahdollisuus. Nama viisi henkil6a kertoivat mm. lasten ja

lihassaryn valvottavan.
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KUVIO 1. Oletko karsinyt joistakin seuraavista asioista uneen liittyvien ongelmien yhteydes-

sa?
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Vastaajista 91 % ilmoitti, ettad he kadyttavat ladkevalmisteita nukahtamisen helpottamiseen tai

unen laadun parantamiseen enintaan kerran kuussa. Muut vastaukset jakautuivat tasaisesti
muiden vastausvaihtoehtojen kesken. Vain yksi vastaaja ilmoitti kdyttavansa naita ladkeval-

misteita paivittain tai ldhes paivittain.

Ladkkeettomia apumenetelmia kertoi kdyttavansa paivittdin tai lahes paivittdin 11,8 % vas-
tanneista. Vastaajista 70,6 % ilmoitti kayttavansa lddkkeettomia apumenetelmia harvemmin
kuin kerran kuussa tai ei koskaan. Ammattiapua nukkumiseen liittyviin ongelmiin ilmoitti

hakeneensa 11,8 % vastaajista.

Kun opiskelijoilta kysyttiin avoimella kysymykselld, milla tavoin he pyrkivat helpottamaan
nukahtamistaan, yleisimmiksi keinoiksi ilmoitettiin makuuhuoneen pitdminen viiledna, lam-

piman juoman nauttimista, rankan liikunnan valttamista seka lukemista. My6s jooga, samo-

jen iltarutiinien toistaminen, seka itselle rentouttavien ja rauhoittavien ajatusten toistaminen

mainittiin apumenetelmiksi.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Saatujen vastausten perusteella Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja liikun-
ta-alan 18-35-vuotiaat opiskelijat nukkuvat keskimaarin 7 tuntia 9 minuuttia yossa ja 7 tuntia
43 minuuttia vuorokaudessa, kun paivdunet otetaan huomioon. Kuntun & Huttusen (2009,
117) tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulun opiskelijat nukkuvat keskimaarin 7 tuntia
38 minuuttia; miehet 7 tuntia 32 minuuttia ja naiset 7 tuntia 41 minuuttia. Kyselymme perus-
teella kohdejoukkomme opiskelijan nukkuvat vuorokaudessa keskimaarin hieman enemman,

kuin korkeakouluopiskelijat yleensa.

Vastaajista 43 % ilmoitti herdavansa vahintdaan kahdesti yossa, kuitenkin 97 % ilmoitti, ettei
heilla ole juuri koskaan vaikeuksia nukahtaa uudestaan yéllisen herdamisen jalkeen. Tata
tulosta ei pideta huolestuttavana, silla yolliset heradilyt ovat tdysin normaaleja, ja lahes kaikki
vastanneet ilmoittivat, ettei heilld ole vaikeuksia nukahtaa uudelleen heraamisen jalkeen.
Partinen ja Huovinen (2011, 46) toteavat kirjassaan ettei kaksi tai kolme kertaa yolla heraa-

misessa ole mitddn epanormaalia, jos nukahtaa uudelleen kymmenen minuutin kuluessa.

Taman opinnadytetydn tulosten perusteella 62,0 % opiskelijoista kokee herdadvansa vasyneena
useammin kuin kolmena paivana viikossa. Paivittaista tai [ahes paivittdista vasymysta oli vas-
tausten perusteella 21,0 %:lla vastaajista ja 3-5 paivana viikossa 33,0 %:lla vastaajista. Toisin
sanoen yli puolella vastanneista on paivittaista vasymysta vahintaan kolmena paivana viikos-
sa. Mikali vasymys ajoittuu iltapdivan tunneille, ei vasymysta voida talldin pitaa kovin huoles-
tuttavana silld Soinilan, Kasteen & Somer:n (2006, 586) mukaan on normaalia, ettd ihminen

kokee vasymysta iltapdivisin.

Tahan kyselyyn vastanneista 44 % ilmoitti, etta he karsivat unettomuudesta harvemmin kuin
kerran kuussa tai eivat koskaan. Vastaajista 18 % ilmoitti karsivansa unettomuudesta vahin-
taan kolmena paivana viikossa. Vastaajista 33 % ilmoitti, ettei heidan unirytminsa ole taysin

sdanndllinen ja 76 % vastaajista ilmoitti karsivansa stressista unihdirididen yhteydessa.

Nain ollen kyselymme perusteella voimme paatell3, ettd unettomuus ei ole kyselyyn vastan-
neiden opiskelijoiden keskuudessa sen yleisempaa kuin keskimaarin unettomuus yleensa.
Unettomuus ilmenee virkistamattdmana younena ja liian lyhyina yéunina. Virkistamaton

youni ilmenee vasymyksena heratessa. Liian lyhyt youni voi myos olla itse aiheutettua ja
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talléin se on ennemminkin syy unettomuuteen. On kuitenkin muistettava, etta joissain tapa-

uksissa liian lyhyt youni on seurausta unettomuudesta.

Opinnaytetyota tehdessa esille nousi kolme jatkotutkimusaihetta. Luontevaa olisi tutkia
unettomuuden yleisyyttd myos muissa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun yksikoissa. Vastaava
kysely voitaisiin toteuttaa muissa yksikdissa niin, etta tulokset olisivat keskendan vertailukel-
poisia. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi nousi seurantatutkimus Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden unettomuudesta. Seurantatutkimuksen aikana voi-
taisiin seurata tietyn kohderyhman mahdollisen unettomuuden tai unihdirion muutoksia
opintojen eri vaiheissa. Kolmantena jatkotutkimusaiheena on teemahaastattelu unettomuu-
teen liittyen. Kysely mittaa enemman vastaajan omaa kasitystda mahdollisesta unettomuu-
destaan, kun taas teemahaastattelulla saataisiin syvallisempaa tietoa haastatellun tilantees-

ta.

8 LUOTETTAVUUS

Ennen empiirisen osan toteutusta, pohdimme tarkkaan, mikd mittari soveltuu parhaiten
opinndytetydhomme. Paadyimme survey-tutkimuksen kyselymenetelmaan ja strukturoitui-
hin kysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188, 194). Kyselyn luotettavuutta pyrit-
tiin parantamaan miettimalla tarkkaan kyselylomakkeen rakenne ja kysymysten tarkoitus.
Kyselylomake my0s esitestattiin. Ndin voitiin minimoida kysymysten vaarin ymmartamisen
mahdollisuus. Esitestauksen jalkeen lisdsimme muutamaan kysymykseen uusia vastausvaih-
toehtoja. Kyselyn vastausprosentti jai todella alhaiseksi, mikad vahentaa tuloksien yleistetta-
vyytta. Kyselyn tuloksia voidaan pitaa reliaabelina, silld survey-kyselyn strukturoiduin kysy-
myksin voi toistaa kuka tahansa (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Kysely voidaan toistaa myos esi-
merkiksi muissa yksikoissa samanlaisella kyselylomakkeella, jonka seurauksena tulokset ovat

vertailukelpoisia.

Kysely on validi, silld kysely esitestattiin ja sille haettiin palautetta. Todennakoisyys kysymys-
ten toisin ymmartamiselle on pieni. Toteuttamalla empiirisen osan haastattelemalla, olisim-
me saaneet tarkempaa tietoa vastaajien unettomuudesta, mutta toisaalta tulosten ana-

lysointiin olisivat voineet vaikuttaa omat ennakko-odotuksemme.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyo toteutui lahes suunnitelmiemme mukaan, eikd suurempia muutoksia tarvinnut
prosessin aikana tehda. Tietoa aiheesta 10ytyi helposti ja aihe on edelleen ajankohtainen.
Lahteiksi I0ydettiin niin kotimaisia kuin my6s ulkomaisia tutkimusartikkeleita, jotka vastasivat
aihetta. Lahteet ovat kriittisesti valittuja, joten teoriapohjaa voidaan pitaa hyvin luotettava-
na. Tama opinnaytetyd on helppolukuinen ja tiivis kokonaisuus univaikeuksien tdman hetki-
sesta teoriatiedosta. Opinndytetyon helppolukuisuuden ansiosta suosittelemme tata opin-

naytetyota luettavaksi kaikille niille, jotka etsivat perustietoa univaikeuksista.

Ensimmainen ja yksi haastavammista prosessin vaiheista oli kysymyslomakkeen laadinta.
Univaikeuksia on hyvin erilaisia ja ne oireilevat eri ihmisilla eri tavoin, joten on vaikeaa vasta-
ta suoraan, miten yleisia univaikeudet ovat. Vastaaja voi karsia univaikeuksista esimerkiksi
unen riittdmattomyyden muodossa ilman, ettd han varsinaisesti ymmartaa, etta kyseessa on
univaikeus. Toisaalta satunnaiset levottomat younet ovat normaaleja, joten selkeda linjaa on
vaikea vetaa. Lisaksi kysely mittaa vastaajan omaa tuntemusta asiasta, mika saattaa vaaristaa
vastausta. Mikali tutkimusmenetelmana olisi kdytetty esimerkiksi teemahaastattelua, oli-

simme luultavasti saaneet paremmin kdytettavissa olevaa tietoa.

Suurin vastoinkdyminen oli vastaajien vahyys. Empiirisen osan vastaajien vahyys johtaa sii-
hen, ettd vastauksia ei voida pitda kohdejoukon yleisena trendina. Kuitenkin kysely on hel-
posti toistettavissa esimerkiksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun muissa yksikdissa. Lisaksi

tydbmme avaa lukuisia ehdotuksia jatkotutkimusaiheista muille opinnaytetyon tekijoille.

Empiirisen osan suunnitteluun olisimme voineet kayttaa hieman enemman aikaa. Jalkikateen
olemme havainneet useita seikkoja, jotka olisimme voineet tehda toisin. Miksi rajasimme
kohderyhman juuri ndin? Olisiko mukana voinut kuitenkin olla myos aikuisopiskelijat? Suu-
rimmaksi ongelmaksi kuitenkin nousi alhaiseksi jaanyt vastausprosentti. Kuinka olisimme
saaneet enemman vastaajia? Tiesimme, ettd Optima ei ole paras vayla kerata tietoa, mutta
silti kdytimme sita kyselyymme. Harkitsimme myos kyselylomakkeen lahettamista opiskeli-
joiden sdhkopostiin. Tdma ei ole kuitenkaan aiemmin ollut mahdollista, joten jatimme taman
vaihtoehdon pois laskuista jo heti alusta. Olisimme kuitenkin voineet hakea aktiivisemmin

vaihtoehtoisia keinoja kohderyhmamme tavoittamiseen. Olisimme voineet jatkaa kyselyn
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vastausaikaa ja informoida kohderyhmaa eri tiedotusvaylia kayttaen saadaksemme lisda

vastaajia.

Vaikka empiirisen osan vastausprosentti on alhainen, voidaan silti ajatella, ettei univaikeuk-
sien yleisyys Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla ole merkittavasti huo-

nompi kuin kansallisella tasolla.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake ja saadut vastaukset

Mika on ikadsi?

31

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |18-20 1| 2,94% Il
2. |21-23 20| 58,82% —I
3. [24-26 6| 17,65% -I
4. |27-29 4| 11,76% -I
5. |30-32 1 2,94% ||
6. |33-35 2| 5,88% I[
Yhteensi 34 100%
Mika on sukupuolesi?
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |mies 0 0,00%
Yhteensa 34 100%

Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin vuorokaudessa, pdiviaunet mukaan lukien?

! avg: 7,71

Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin disin?

- avg: 7,15




Onko sinulla vaikeuksia nukahtaa?

32

Joka yo tai ldhes joka
s

14,71%

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Ei koskaan tai har-
. [vemmin kuin kerran 8| 23,53% -I
kuussa
Harvemmin kuin
kerran viikossa
1 - 2 paivana viikos-
sa
3 - 5 paivana viikos-
. 3|  8,82%
. -l
Paivittain tai lahes
S 1 2,94%
paivittain
Yhteensa 34 100%

Kuinka nopeasti nukahdat mentyasi sankyyn ja sammutettuasi valot?
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
alle 15 minuutissa 11| 32,35% _I
16-29 minuutissa 14| 41,18% _I
30-60 minuutissa 8| 23,53% !

1-2 tunnissa 1 2,94% Il
yli 2 tunnissa 0 0,00%
Yhteensa 34 100%
Kuinka usein herdat oisin?
Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
En koskaan tai har-
. |[vemmin kuin kerran 2| 5,88% !
kuussa
Harvemmin kuin
kerran viikossa
1 - 2 ydna viikossa 10| 29,41% !
. |3 - 5 yéna viikossa 5 14,71% -

Yhteensa

34

100%




Kuinka monta kertaa heraat yon aikana?

33

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
En yleensa heraa
o 9| 27,27%
Oisin
Kerran ygssa 10| 30,30%
Kahdesti ydssa 12| 36,36%
3 - 4 kertaa yossa 2 6,06%
Ainakin 5 kertaa
- 0 0,00%
yOssa
Yhteensa 33 100%
Mikali herdilet 6isin, onko sinun vaikea nukahtaa uudelleen?
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Ei koskaan 11| 33,33% _I
Aina tai lahes aina 1 3,03% Il
Yhteensa 33 100%
Kuinka usein herdat vasyneena?
Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
En koskaan tai har-
. |[vemmin kuin kerran 2| 5,88% Il
kuussa
Harvemmin kuin
. ) 4| 11,76% q
kerran viikossa
1 - 2 paivana viikos-
. 7| 20,59% g
sa
3 - 5 paivana viikos-
sa
Paivittdin tai lahes
. 6| 17,65%
paivittain ° g
Yhteensa 34 100%



Kuinka usein nouset vuoteesta aiottua aikaisemmin?

34

Jos nouset vuoteesta aiottua aikaisemmin,

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Ei koskaan tai har-
. [vemmin kuin kerran 19| 57,58% —I
kuussa
Harvemmin kuin
kerran viikossa
1 - 2 paivana viikos-
. 2| 6,06%
. N
3 - 5 paivana viikos-
. P 1 3,03% I[
sa
Paivittain tai lahes
o 0| 0,00%
paivittain
Yhteensa 33 100%

kuinka paljon aiottua aiemmin tama tapah-

tuu?
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
alle 15 minuuttia 8| 29,63% !
16-29 minuuttia 8| 29,63% _,
30-60 minuuttia 9| 33,33% _I
1-2 tuntia 2| 7,41% !
yli 2 tuntia 0 0,00%
Yhteensa 27 100%
Kuinka usein koet nukkuvasi huonosti?
Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Ei koskaan tai har-
. |[vemmin kuin kerran 4! 11,76% -
kuussa
Harvemmin kuin
. 7| 20,59%
kerran viikossa ° g
1 - 2 paivana viikos-
sa
3 - 5 paivana viikos-
. 3| 8,82%
i /I
Paivittain tai lahes
S 2| s,88%) [
paivittain
Yhteensa 34 100%




Kuinka usein olet vasynyt paivisin?
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Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
En koskaan tai har-

1. [vemmin kuin kerran 2| 6,06% II
kuussa
Harvemmin kuin

2. 4| 12,12%
kerran viikossa ° -I
1 - 2 paivana viikos-
sa
3 - 5 paivana viikos-
sa
Paivittain tai lahes

5. 7| 21,21%
paivittain ’ -I
Yhteensa 33 100%

Kuinka usein karsit mielestdsi unettomuudesta?
Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
En koskaan tai har-

1. [vemmin kuin kerran 15| 44,12% _I
kuussa
Harvemmin kuin

2. 8| 23,53%
kerran viikossa ° !
1 - 2 paivana viikos-

3. 5| 14,71%

3 - 5 paivana viikos-

4. 6| 17,65% g
sa
Paivittain tai lahes

5. . 0| 0,00%
paivittain
Yhteensa 34 100%
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Unirytmini on saannéllinen

5. |Taysin eri mielta 4| 11,76%

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Taysin samaa miel-
1. 5 14,71%
s I
Jokseenkin samaa
mielta
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Jokseenkin eri miel-
a

Yhteensa 34 100%

Oletko karsinyt joistakin seuraavista asioista uneen liittyvien ongelmien yhteydessa?
(Voit valita useita vaihtoehtoja)

Jokin sairaus, joka

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |En ole 3| 9,09% .I
2. |[Masennus 8| 24,24% -I
3. |Stressi 25| 75,76% _
4. |Ahdistus 17| 51,52% g
5. |Jannittyneisyys 19| 57,58% _I
6. |Kipu 6| 18,18% g
- R-l-mszis alkoholin 1 3,03%I|
kaytto
B
]

8. |hankaloittaa nukku- 2| 6,06%
mista

9. |Jokin muu, mika 5/ 15,15%
Yhteensa

Oletko karsinyt joistakin seuraavista asioista uneen liittyvien ongelmien yhteydessa?
(Voit valita useita vaihtoehtoja)
Jokin muu, mika

e rytmihairiot

e huimaus

e lapset valvottaa

¢ Kaamosmasennus

e lihasten sarky

Mikali olet karsinyt unihdiridistd, kuinka pitkdan tata on kestanyt? (Unihairiolla tarkoi-
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tamme nukahtamisvaikeuksia, katkonaista unta, lilan aikaista heraamista tai unen

virkistamattomyytta.)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20%|  40%|  60%|  80%  100%
1. lenole 7| 21,21% -I
2. |alle 2 viikkoa 5/ 15,15% -I
3. [2-4 viikkoa 2| 6,06% l[
4. |1-2 kuukautta 8| 24,24% -I
5. |2-3 kuukautta 3 9,09% .I
6. |yli 3 kuukautta 8| 24,24% -I
Yhteensa 33 100%

Kuinka usein kaytat ladkevalmisteita nukahtamisen helpottamiseen tai unen laadun

parantamiseen?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Ei koskaan tai har-
kuussa
Harvemmin kuin

2. ) 1 2,94% II
kerran viikossa
1 - 2 paivana viikos-

3. 1 2,94% II
sa
3 - 5 paivana viikos-

4., 0| 0,00%
sa
Paivittain tai lahes

5.0 1 2,94% Il
paivittain
Yhteensa 34 100%

Kaytatko jotakin apua (ei ladkevalmistetta) nukahtamisen helpottamiseen?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. |Kylla, mita 9 26,47%!
Yhteensa 34 100%

Kaytdtko jotakin apua (ei lddkevalmistetta) nukahtamisen helpottamiseen?

Kyll, mits
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e ajattelen itselle rentoutavia, rauhoittavia ajatuksia (olen keksinyt "vakioajatuksen", mi-
ka toimii kaytannossa joka ilta!). Lisdksi piddan makuuhuoneen lampétilan viiledna, min-
ka koen miellyttavaksi nukkumisen kannalta.

e viilea raikas huone, kuuma juoma

e |ukemista

e huoneen viilennys, samat iltarutiinit, ei raskaita ruokia illalla

e kuumaa kaakaota

e  Stilnoct

e rentoutumista lukemalla, kahvin valttamista illalla, rankan liikunnan valttamista my 6-
haan illalla

e Jooga

. Lukeminen

Kuinka usein kaytat jotain muuta apua (ei ladkevalmistetta) nukahtamisen helpotta-
miseen tai unen laadun parantamiseen?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

Ei koskaan tai har-
1. [vemmin kuin kerran 24| 70,59%

kuussa

Harvemmin kuin
2. B 3| 8,82%
kerran viikossa

1 - 2 paivana viikos-

3. 2| 5,88%
sa
3 - 5 paivana viikos-

4. 1| 2,94%
sa
Paivittain tai lahes

5. . . 4| 11,76%
paivittain

Yhteensa 34 100%

Oletko hakenut ammattiapua nukkumiseen liittyviin ongelmiin?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |Kylla 4 11,76%!

Yhteensa 34 100%




