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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkimuskyselyn avulla Kuitinmaen ylakoulun oppi-
laiden nukkumistottumuksia ja esitella tutkimustuloksia koulun vanhempainillassa. Tavoittee-
na oli edistaa koulun oppilaiden terveys- ja hyvinvointikayttaytymista nukkumistottumusten
osalta. Vanhempainillassa esiintymisen tavoitteena oli saada vanhemmat tietoisiksi lastensa
nukkumistottumuksista ja nain ollen ennaltaehkaista uniongelmien syntya. Opinnaytetyo on
tehty osana Laurea Otaniemen ja Kuitinmaen koulun yhteistyona toteutettavaa Kuitinmaki-
hanketta. Laurea Otaniemen fysioterapian opiskelijat Heikinheimo, Makinen ja Niskala ovat
tehneet kevaalla 2012 opinnaytetyon Kuitinmaki-hankkeessa, jonka tulosten perusteella Kui-
tinmaen koulun nuoret nukkuvat liian lyhyita younia. Lisaksi tarve Kuitinmaen koulun nuorten
nukkumistottumusten selvittamiseen tuli Kuitinmaen koululta, jonka opettajien mukaan nuor-
ten vasyneisyys nakyi selvasti oppitunneilla.

Kuitinmaen koulun oppilaiden nukkumistottumuksia selvitettiin 9. luokkalaisille tehdyn tutki-
muskyselyn avulla. Kyselyyn vastasi 92 koulun oppilasta. Tutkimuskyselyssa selvitettiin nuor-
ten younien pituuksia kouluviikolla ja arkisin, vanhempien vaikutusta lastensa nukkumistot-
tumuksiin, tekemista ennen nukkumaanmenoa, univaikeuksia seka nuorten energiajuomien
kulutusta ja niiden vaikutusta uneen. Esittelimme merkittavimmat tutkimustulokset Kuitin-
maen koulun uusien 7. luokkalaisten vanhempainillassa.

Tutkimuskyselyn mukaan Kuitinmaen koulun 9. luokkalaisten younien pituus kouluviikolla jaa
keskimaarin alle suositusten. Nuorten unirytmin epasaannollisyys ilmenee valvomisena viikon-
loppuisin ja vasyneisyytena kouluaamuisin. Kyselyyn vastanneilla nuorilla ei kuitenkaan opin-
naytetyon tulosten perusteella nayttaisi olevan unihairioita. Vanhempien vaikutusta nuorten
nukkumistottumuksiin tutkittaessa selvisi, etta vanhempien vaikutus nuorten nukkumaan-
menoaikoihin oli vahainen tai melko vahainen. Tyypillisimmin ennen nukkumaanmenoa nuoret
viettivat aikaa Internetissa tai katselivat televisiota.

Riittava youni on tarkeaa kasvavalle nuorelle. Liian vahainen unenmaara vaikuttaa haitallises-
ti nuoren terveyteen ja hyvinvointiin. Pohja terveellisille elamantavoille luodaan lapsuudessa
ja nuoruudessa, joten nuorten nukkumistottumusten parantamiseen on tarkea kiinnittaa huo-
miota tulevaisuudessakin. Jatkohaasteena Kuitinmaen koululle on uniasioiden erityinen huo-
miointi vanhempainilloissa, terveydenhoitajan vastaanotoilla seka terveystiedon oppitunneil-
la.

Asiasanat: ylakouluikaiset, nuorten nukkumistottumukset, terveyden edistaminen
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The purpose of this thesis was to study Kuitinmaki junior high school pupils’ sleeping habits
and to introduce the survey results in a parents’ evening. The aim was to promote adoles-
cents’ health and have positive effects on their sleeping habits. Showing the results of the
survey in a parents’ evening was a way to increase the parents’ knowledge about their chil-
dren’s sleeping habits and to prevent sleeping problems. The thesis is a part of Kuitimaki pro-
ject between Laurea University of Applied Sciences and Kuitinmaki junior high school. In the
spring 2012 students in physiotherapy programme, Heikinheimo, Makinen and Niskala, made a
thesis in the Kuitinmaki project which shows that Kuitinmaki junior high school pupils are not
sleeping enough. The school’s teachers had noticed that the pupils are tired during lessons, so
the need for the survey came also from Kuitinmaki junior high school.

Kuitinmaki junior high school pupils’ sleeping habits were studied with a questionnaire for the
9" graders. 92 pupils of the school participated in the survey. The questionnaire examined
the adolescents’ nocturnal sleep lengths during the school week and on weekends, parental
influence on their children’s sleeping habits, what adolescents do before going to bed, sleep-
ing problems and adolescent’s energy drink consumption and its association to the sleeping
problems. We presented the most significant findings at a parents’ evening for the new 7"
graders’ parents.

The findings of the thesis showed that the pupils who participated in the study sleep on aver-
age too little compared to the recommendations. Adolescents’ irregular sleeping schedule
causes sleep deprivation on weekends and tiredness on school mornings. Based on the findings
of the thesis it seems that adolescents are not suffering from sleeping disorders.

The findings of the thesis showed that the parents’ influence on the pupils’ sleeping habits
was relatively small. The majority of adolescents were spending their time before bed surfing
in the Internet or watching the television. For a growing up adolescent, it is important to get
enough sleep during nights.

Adequate sleep is essential for a growing young person. Too little sleep affects adversely the
health and well being of adolescents.

The basis for a healthy way of life is created in childhood and in adolescence, however, it is
important to pay attention to the improvement of young people’s sleeping habits also in the
future. A future challenge for Kuitinmaki junior high school is to pay special attention to ado-
lescents’ sleeping habits for example in the meetings with public health nurses, in health ed-
ucation classes as well as in the meetings with the pupils’ parents.

Keywords: upper grade pupils, sleeping habits in adolescents, health promotion
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa Kuitinmaen ylakoulun oppilaiden nukkumistot-
tumuksia. Opinnaytetyo toteutettiin teettamalla nukkumistottumuksia selvittava tutkimus-
kysely Kuitinmaen koulun yhdeksasluokkalaisille ja esittelemalla merkittavimpia tutkimustu-
loksia koulun uusien seitsemasluokkalaisten vanhempainillassa. Opinnaytetyo on tehty osana
Laurea-ammattikorkeakoulun ja Kuitinmaen koulun valista hanketta. Opinnaytetyon tavoit-
teet mukailevat Kuitinmaki-hankkeen tavoitteita. Tavoitteena oli edistaa Kuitinmaen koulun
oppilaiden terveys- ja hyvinvointikayttaytymista nukkumistottumusten osalta seka saada van-

hemmat tietoisiksi riittavan unen tarkeydesta kasvavalle nuorelle.

Vasymys on nuorten yleisin psykosomaattinen oire ja sen on katsottu lisaantyneen kymmenen
viime vuoden aikana. (Pietikainen, Luopa & Jokela 2009, 17) Riittava unensaanti on murros-
iassa tarkeaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa jatkuvalla vasymyksella on todettu olevan seka
psyykkisia etta somaattisia vaikutuksia nuoriin (Pietikainen, Luopa & Jokela 2009, 116). Uni-
vaje muun muassa estaa kasvuhormonin tarpeellisen erityksen, mika on valttamaton osa mur-
rosian kehitysta. (Harma & Sallinen 2000.) Valve-unirytmin hairioiden on tutkittu lisaavan
riskia masennukseen, mahahaavaan, seka sydan- ja verisuonisairauksiin (Soinila 2006, 63).
Unenpuute vaikuttaa myos nuoren oppimiskykyyn ja ilmenee erilaisina ongelmina koulutyossa
(Tynjala & Kannas 2004, 148). Useiden lahteiden mukaan sopiva maara unta murrosikaiselle
nuorelle on 9-10 tuntia yossa. Opinnayteyomme tulosten mukaan Kuitinmaen koulun nuoret

nukkuivat kouluviikolla 7,5 tunnin younia. Nuoret myos tunsivat itsensa vasyneiksi paivittain.

Nuorten valvomista voidaan selittaa murrosiassa tyypillisella iltarytmisyydella eli halulla teh-
da asioita mieluummin illalla kuin paivasaikaan (Tynjala & Kannas 2004, 146-147). Murrosiassa
myos hormonaaliset tekijat vaikuttavat siihen, miksi nuoren on helpompaa valvoa ja nukahtaa
myohemmin (Saarenpaa-Heikkila 2009, 35-36). Keskeisimmat nukahtamisongelmien syyt nuo-
rilla ovat viivastynyt unirytmi ja psykofysiologinen unettomuus (Pietikainen, Luopa & Jokela
2009, 117). Nykyaan monet yhteiskunnan palvelut ovat muuttuneet ymparivuorokautisiksi
muuttaen ihmisten ajankayttoa iltapainotteisemmaksi. Nuorten laksyjen ja harrastusten pal-
jous, koulumenestyksen tuomat paineet, tietokoneen ja television runsas kaytto, seka muu
vapaa-ajan toiminta myohaistavat nukkumaanmenoa. (Tynjala & Kannas 2004, 145-146.)
Opinnaytetyossamme Kuitinmaen ylakoululaisille teetetyn tutkimuskyselyn mukaan suuri osa
nuorista vietti aikaa ruudun aaressa ennen nukkumaanmenoa. Toisinaan myds vanhempien
kontrolli nuoren nukkumaanmenoaikoihin seka nuoren kaveripiiri saattavat vaikuttaa voimak-
kaasti nuoren uni-valverytmiin. (Tynjala & Kannas 2004, 146.) Vanhempien vahainen vaikutus
nuorten nukkumaanmenoaikoihin tulee ilmi opinnaytetyossamme, jonka tulosten mukaan van-

hempien vaikutus Kuitinmaen koulun nuorten nukkumaanmenoaikoihin on vahainen.



Esiintymisemme Kuitinmaen koulun uusien seitsemasluokkalaisten vanhempainillasta sai osak-
seen hyvaa palautetta ja vanhemmat tietoisiksi riittavan unen tarpeellisuudesta nuorelle.
Nain ollen jatkohaasteen Kuitinmaen koululle tuo uniasioiden erityinen huomiointi vanhem-
painilloissa. Nuorten terveys- ja hyvinvointikayttaytymista unen osalta voidaan edistaa tuo-
malla uniasiat paremmin esille terveydenhoitajan vastaanotoilla ja terveystiedon oppitunneil-

la.

2 Kuitinmaki hanke

Laurea ammattikorkeakoulun pedagoginen lahtokohta on kehittamispohjaisen oppimisen LbD-
malli (Learning by Developing), jossa opiskelijat tyoskentelevat erilaisissa hankkeissa yhdessa
tyoelaman toimijoiden kanssa. Hankkeiden puitteissa opiskelijoiden on mahdollista suorittaa
opintoja, ammattitaitoa edistavia harjoitteluita seka tehda tyoelamaa palvelevia opinnayte-
toita. Opinnaytetyomme on osa Laurea Otaniemen ja Kuitinmaen koulun valista ylakouluikais-
ten nuorten terveyden seka hyvinvoinnin yllapitamista ja edistamista tukevaa hanketta. Kui-
tinmaen koulu on Espoossa toimiva ylakoulu, jossa on luokka-asteet 7-9 ja oppilaita noin 320.
Hanke toteutuu vuosina 2010-2013 ja se on jatkoa Kuitinmaen koulussa vuosina 2006-2009 to-
teutuneelle hankkeelle. Aikaisemman hankkeen tulosten perusteella nuoret kokivat saaneen-
sa koululla toteutetuista teemapaivista ja interventioista hyvin tietoa ja ajatuksia oman ter-
veytensa yllapitamiseen. Vuosina 2010-2013 toteutuvan hankkeen tarkoituksena on edistaa
nuorten kykya ja vapautta ottaa vastuuta itsestaan ja tehda paatoksia omasta terveydestaan
seka hyvinvoinnistaan. Tavoitteena on edistaa nuorten terveys- ja hyvinvointikayttaytymista
erityisesti mielenterveyden kulttuurisen ja eettisen herkkyyden osa-alueilla erilaisin interven-
tioin. Lisaamalla nuorten osallistumista teemapaivan suunnitteluun, totuttamiseen ja arvioin-
tiin harjaantuvat myos Laurean opiskelijat nuorten terveys- ja hyvinvointikayttaytymisen oh-
jaamisessa. Tavoitteena on toteuttaa terveystiedon opetussuunnitelman osia yhdessa eri toi-
mijoiden kanssa ja tuottaa tyovalineita nuorten ryhmaohjaukseen. Tavoitteena on myos ke-
hittaa voimaantumiseen ja elamanhallintaan tahtaavia motivointimenetelmia, jotka tapahtu-
vat interaktiossa nuorten kanssa. Ylakouluikaisten nuorten terveytta ja hyvinvointia voidaan
edistaa tuottamalla hankkeessa tutkittua tietoa nuorten terveyskayttaytymisen ohjauksen eri
muodoista seka nuoren motivoitumisesta terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitamiseen seka

edistamiseen. (Laurea Otaniemi 2009.)

Laurea Otaniemen fysioterapian opiskelijat Heikinheimo, Makinen ja Niskala tekivat opinnay-
tetyon Kuitinmaki-hankkeessa, jossa he selvittivat Kuitinmaen ylakoulun 7. ja 9. luokkalaisten
fyysista aktiivisuutta ja kuormittumista vuorokauden aikana. Opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin kuului se, kuinka paljon Kuitinmaen koulun 7. ja 9. luokkalaiset nuoret nukkuvat vuoro-
kauden aikana ja onko unen maara riittava verrattuna suosituksiin. Tietoa nuorten vuoro-

kautisesta unen maarasta saatiin aktiivisuusmittarin avulla. Mittauksiin osallistui 10 oppilasta



seitsemannelta luokalta ja 12 oppilasta yhdeksannelta luokalta. Opinnaytetyon tulosten mu-
kaan 7. luokkalaiset nukkuivat keskimaarin 7 tuntia ja 39 minuuttia mitattuna vuorokautena.
9. luokkalaiset nukkuivat puolestaan keskimaarin 5 tuntia ja 52 minuuttia mitattuna vuoro-
kautena. Kukaan mittaukseen osallistuneista oppilaista ei nukkunut suositusten mukaista maa-
raa. Tulosten mukaan yhdeksasluokkalaiset menivat seitsemasluokkalaisia myohemmin nuk-
kumaan. Yhdeksasluokkalaisten uni oli myos katkonaisempaa kuin seitsemasluokkalaisten. Ky-
seisen opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan siis todeta, etta ainakaan mitatut nuoret

eivat saa riittavasti unta vuorokauden aikana. (Heikinheimo, Makinen & Niskala 2012.)

3 Terveydenhoitajan tyo

Terveydenhoitaja on terveydenhoitajatyon asiantuntija, jonka tyonkuvaan kuuluu erityisesti
terveyden edistaminen ja kansanterveystyo ihmisen elamankulun eri vaiheissa. Terveydenhoi-
taja voi tyoskennella eri-ikaisten neuvolatoiminnassa, avosairaanhoidossa, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, kotihoidossa seka itsenaisena yrittajana. Terveyden-
hoitajan keskeisia tyomenetelmia ovat vastaanottotoiminta, yksilo- ja ryhmaohjaus seka neu-
vonta, kotikaynnit, terveystarkastukset ja seulontatutkimukset. Terveydenhoitaja voi myos
toimia suunnittelu-, kehittamis-, asiantuntija- ja johtotehtavissa erilaisissa tyoryhmissa seka
hoitotyon asiantuntijuutta vaativissa tehtavissa. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22-
25.) Terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut henkilo laillistetaan tervey-
denhuollon ammattihenkiloksi sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. (Suomen Terveyden-
hoitajaliitto ry 2012.)

Terveydenhoitajatyo tarkoittaa erityisesti terveydenhoitajan ammatillisen patevyyden omaa-
van terveydenhoitajan tekemaa tyota. Terveydenhoitotyolla voidaan tarkoittaa muutakin kuin
terveydenhoitajan toteuttamaa tyota. Terveydenhoitajan tyossa keskeista on yksiloiden, per-
heiden, tyo- ja muiden yhteisOjen, vaeston ja ympariston terveytta edistava ja yllapitava seka
sairauksia ehkaiseva tyo, joka pyrkii vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa.
Terveydenhoitajan tyo sisaltaa preventiivisen ja promotiivisen nakokulman. Terveydenhoita-
jan tyon tieteellinen ja teoreettinen perusta on hoito- ja kansanterveystieteessa seka tervey-
den edistamisen tietoperustassa. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22-24.) Tervey-
denhoitajan tyon toimintaa ohjaavat terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset periaatteet seka
sosiaali- ja terveydenhuollon voimassa oleva lainsaadanto ja Suomen terveyspoliittiset linja-
ukset. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2012.) Terveydenhoitajan toiminnan tulisi perustua
nayttoon perustuvaan terveydenhoitotyohon, joka tarkoittaa sita etta hanen toimintansa pe-
rustuu tutkittuun tietoon seka kokemukseen perustuvaan nayttoon. Erityisesti kokemustieto
on voimavara, joka vahvistuu ian mukana tulevan kokemuksen myota. (Haarala & Tervaskan-
to-Maentausta 2008, 22-24.)



3.1 Kouluterveydenhoitajan tyo

Kouluterveydenhuoltoa toteuttaa kouluterveydenhoitaja yhdessa koululaakarin kanssa. Koulu-
terveydenhoitaja vastaa kouluterveydenhuollosta hoitotyon asiantuntijana ja on kouluyhtei-
son terveyden edistamisen asiantuntija. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 376.) Keskeiset tyo-
muodot kouluterveydenhuollossa ovat oppilaskohtainen terveydenhuolto, terveyskasvatus se-
ka kouluyhteison ja kouluympariston terveydenhuolto (Ruski 2002, 48). Kouluterveydenhuolto
2000 - selvityksen (Tormi ym. 2000) mukaan yleisimpia terveydenhoitajan kayttamia tervey-
den edistamisen menetelmia kouluterveydenhuollossa olivat henkilokohtainen keskustelu seka
jaettava kirjallinen terveyskasvatusmateriaali. Pienryhmissa toteutettavaa terveyden edista-
miseen liittyvaa ohjausta ja neuvontaa kaytti alle puolet, oppitunteja luokissa noin kolmas-
osa, ja videomateriaalia noin viidesosa terveydenhoitajista. (Pietila, Eirola & Vehvilainen-
Julkunen 2002.) Koulut ja oppilaitokset ovat terveydenhoitajan tyon kannalta erityisen haas-
tavia, silla nuoruusika on ratkaisevan tarkea ihmisen myohemmalle terveydelle ja hyvinvoin-
nille. (Ruski 2002, 49.) Kouluterveydenhoitaja tekee yksilo ja yhteisokeskeista terveyden edis-
tamistyota. Yksilokeskeista ovat oppilaiden kasvun ja kehityksen seuraaminen ja seulonnat,
ensiapu, sairaanhoitotoimenpiteet seka terveydesta ja henkilokohtaisista asioista keskustele-
minen. Yhteisotasolla terveydenhoitajan tyo koostuu osallistumisesta kouluyhteison terveyden
edistamisen suunnitteluun ja toteutukseen. Perusopetuslain nojalla kouluterveydenhoitajan
tulee osallistua my0s terveystiedon ja oppilashuollon opetussuunnitelmien seka terveytta ja
turvallisuutta edistavien toimintamallien laatimiseen. Lisaksi kouluterveydenhoitaja osallis-
tuu vanhemmille suunnattuihin tapahtumiin seka tiedottaa kouluterveydenhuollon palveluista.
(Tervaskanto-Maentausta 2008, 376-379.)

3.2 Terveydenhoitaja ryhmanohjaajana

Terveydenhoitajan tyohon kuuluu olennaisena osana ryhmanohjausta niin neuvoloissa, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa kuin tyopaikoillakin. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajat osallis-
tuvat vanhempainiltoihin, joissa toimitaan usein ryhmassa. Ryhmanohjauksen kasitteella tar-
koitetaan erilaista ryhmassa tapahtuvaa toimintaa. Ryhmanohjaus tarkoittaa tavallisesti pit-
kaaikaista ja tavoitteellista tietylle pienehkolle kohderyhmalle suunnattua ohjausta, mutta
kasitetta voidaan kayttaa myos kertaluonteisten ryhmien ohjaustilanteista. Ryhmanohjaus
(group counselling) voi tarkoittaa myos kansainvalisessa kirjallisuudessa ryhmapsykoterapiaa
tai neuvontaa. (Honkanen & Mellin 2008, 258-259.) Yksiloohjauksen ohella ryhmanohjaus on
terveydenhuollossa yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmista. Silla on mahdollista saavuttaa
jopa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella. Ryhman jasenet voivat kokea ryhman auttavan

tavoitteiden saavuttamisessa ja jaksamisessa (Kyngas ym. 2007,104).
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Ryhmanohjaus on tehokasta ja taloudellista silla sama ohjaus annetaan yhta aikaa usealle
osallistujalle. Ohjaajaa ajatellen ryhmanohjaus on hyva tyoskentelymuoto silla ryhma vahen-
taa ohjaajakeskeisyytta, ohjaajaan rooliin kohdistuvia paineita ja mahdollistaa ohjaajalle
monipuolisen nakokulman kasitella asioita silla osallistujien tavat oppia, tyoskennella, suunni-
tella ja ratkaista ongelmia ovat yksilollisia. Asiantuntevasti ohjattu ryhma on ryhman jasenel-
le tarkea tuen lahde ja mahdollistaa vuorovaikutuksellisen oppimisen, sosiaalisen tuen saami-
sen seka kontaktien luomisen. Ryhmanohjaustilanteissa esille tulevat ryhman peruselementit
eli ryhmaan kuulumisen tunne, vuorovaikutus seka yhteiset tavoitteet, pyrkimykset ja normit.
(Honkanen & Mellin 2008, 259.)

Asiantunteva ryhmanohjaaja on sitoutunut tyohonsa ja kokee ryhman ohjauksen tarkeana
osana tyotaan. Ryhmanohjaajan patevyyden osatekijoita ovat teoreettinen ja sovellettu tieto,
viestintataidot, maaratietoisuus, ongelmanratkaisu, ihmissuhteet, itseluottamus seka kyky
toimia organisaatiossa. Ryhmanohjaajan tehtavaan kuuluu ryhman suunnittelu seka ryhman
vuorovaikutuksen, kommunikaation ja tyoskentelyn ohjaus. Ryhmanohjaajan on hyva tuntea
ryhmadynamiikkaa seka erilaisia ryhmaprosesseja, jotka helpottavat ryhman kanssa toimimis-
ta. (Honkanen & Mellin 2008, 260-261; Kyngas ym. 2007,108)

Pienryhmaksi voidaan luokitella 5-12 henkilon kokoinen ryhma ja suurryhmaksi yli 20 henkilon
ryhma. Ryhman sisaiset rakenteet muuttuvat jatkuvasti. (Honkanen & Mellin 2008, 264) Ryh-
ma voi olla harrastus- tai vapaa-ajan ryhma, tyo- tai opintoryhma, toiminta-, ihmissuhde-, tai
terapiaryhma (Kyngas ym. 2007,104-105). Turvallisessa ryhmassa osallistujien on helpompi
ilmaista itseaan. Ryhmaprosessit ovat ryhman toimintaan vaikuttavia tekijoita, jotka auttavat
ryhmaa toteuttamaan tehtavaansa. Ryhmaprosesseiksi voidaan maaritella kommunikaatio,
paatoksenteko, tyoskentelysopimukset, ongelmien kasittely seka ristiriitatilanteiden ratkai-
seminen. Ryhmanohjaajan tulee helpottaa ryhman kanssakaymista ja selvittaa kommunikaati-
on esteita. Ryhmat kehittyvat myos erilaisten kehitysvaiheiden kautta. Tunnistettavia vaihei-
ta ovat tutustuminen ja tunnustelu (forming), kriisi eli kuohuntavaihe (storming), ristiriitojen
rakentava kasittely (norming) seka kypsan ryhmatoiminnan vaihe (performing). Kehitysvaiheet
rakentuvat asteittain ja kaikki ryhmat kayvat lapi kyseiset vaiheet. Ryhman kehitysvaiheista
voidaan kayttaa myos kasitteita alkava uusi ryhma, innostuva ryhma, vakiintuva ryhma ja kyp-
sa ryhma. Ryhmanohjaajalla on kussakin ryhman kehitysvaiheessa oma tarkea roolinsa. (Hon-
kanen & Mellin 2008, 262-263.)

Koululla terveydenhoitajan tyonkuvassa ryhmanohjaus voi kohdentua vanhempainiltoihin ja
terveystiedon oppitunteihin. Opinnaytetyossamme ryhmanohjauksen keinoja hyodynnettiin
Kuitinmaen koululla jarjestetyssa vanhempainillassa, jossa tavoitteenamme oli ohjata nuorten

vanhempia terveellisten nukkumistottumusten edistamisessa.
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4  Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen rakentuu Ottawan asiakirjan (1986) asettamalle perustalle. Ottawan
asiakirja on syntynyt ensimmaisessa kansainvalisessa terveyden edistamisen konferenssissa,
jossa maariteltiin terveyden edistaminen ja muita terveyspoliittisia suuntauksia. (Vertio 2003,
29-32.) Terveyden edistaminen voidaan maarittaa prosessiksi, johon vaikuttavat yksilolliset ja
yhteiskunnalliset tekijat seka vallitsevat olot. Tarkoituksena on parantaa terveysoloja seka
ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ymparistonsa terveyteen. Tavoitteet ja toiminta
maaraytyvat terveyden edistamisen prosessissa sen mukaan, mita terveyden edistamisessa
pidetaan toivottavana ja arvokkaana seka millaisia toimintatapoja tavoitteiden saavuttami-
seksi valitaan. Ohjaavia arvoja ovat oikeudenmukaisuus, ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioit-
taminen, voimavaralahtoisyys (empowerment), osallistaminen, kestava kehitys, asiakasnako-

kulma, yhteistyo seka kulttuurisidonnaisuus. (Haarala & Mellin 2008, 51.)

Terveyden edistaminen on olennainen osa terveydenhoitajan tyota. Terveytta edistavassa
tyossa tuetaan ja edistetaan asiakkaiden osallistumista seka voimavarojen kayttoa. Tama vaa-
tii kasitysta siita, mita terveys on ja ymmarrysta terveyden moniulotteisuudesta. Olennaista
on myos kasittaa terveytta maarittavat tekijat eli determinantit, jotka koostuvat yksilollisis-
ta, sosiaalisista, kulttuurisista seka yhteiskunnan rakenteellisista tekijoista. (Haarala & Mellin
2008, 51-52.) Terveyden ulottuvuuksia voi olla vaikea ilmaista yksiselitteisesti sanallisesti,
joten terveytta voidaan myos selittaa visualisoimalla. Tavallisin kuvaus on jana, jonka toises-
sa paassa on taydellinen terveys ja toisessa kuolema. Toinen kuvaus on spiraalikuvio, jossa
elamankokemus karttuu spiraalin laajetessa ja terveys saa lisaa ulottuvuuksia. (Vertio 2003,
15) Terveyden maarittaminen vaihtelee paljon eri tieteenaloilla. Sanaa terveys on alun perin
kaytetty tarkoittamaan ihmisen kokonaisuutta. Terveytta on pidetty ominaisuutena, voimava-
rana, toimintakykyna tai kykyna sopeutua ja selviytya. (Vertio 2003, 15) Ottawan asiakirja
(1986) esittaa terveyden olevan myonteinen kasite ja terveys ymmarretaan jokapaivaisen
elaman voimavaraksi, ei elamisen tavoitteeksi. (Haarala & Mellin 2008, 53.) Nain ollen myos

hyvin sairaatkin ihmiset voivat kokea itsensa terveiksi (Vertio 2003, 15.)

Terveyden edistaminen pitaa sisallaan seka preventiivisen etta promotiivisen nakokulman.
Preventiivisella tasolla tama tarkoittaa primaari-, sekundaari- ja tetriaaripreventiota eli ter-
veysriskien ja sairauksien ehkaisya, varhaista toteamista ja sairastuneiden hoitamista seka
terveellisen ympariston suunnittelua ja kehittamista. Primaariprevention taso kasittaa saira-
uksien riskitekijoiden ja terveysongelmien ehkaisyn jo ennen niiden ilmaantumista. Tyomene-
telmina voidaan talloin kayttaa asiakkaan voimavarojen tunnistamista ja vahvistamista, ter-
veyskeskustelua seka rokotuksia. Sekundaariprevention tarkoituksena on puolestaan tunnistaa
riskit, oireet ja sairauden mahdollisimman varhain, jotta voitaisiin ehkaista sairaus tai sen

paheneminen. Tyomenetelmina ovat sekundaaripreventiossa terveystarkastukset, varhaisen
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puuttumisen menetelmat seka seulontatutkimukset. Viimeinen preventiivinen taso, tetriaatri-
prevention taso, pyrkii ehkaisemaan sairaudesta tai vammasta aiheutuvia toimintakyvyn rajoi-
tuksia seka yllapitamaan tai parantamaan olemassa olevaa terveytta. Tyomenetelmina ovat
talloin asiakkaan voimavarojen vahvistaminen, itsenaisen selviytymisen tukeminen seka kun-
toutus. Terveyden edistamisessa promootiolla tarkoitetaan laajemmin terveytta rakentavaa ja
terveyden edellytyksia luovaa ja tukevaa toimintaa. Tarkoituksena on talloin vahvistaa ja yl-
lapitaa terveytta suojaavia sisaisia seka ulkoisia tekijoita yksilon ja yhteison tasolla. Promoo-
tio kattaa terveyden edistamisen ohjelmat, yhteisoterveydenhoidon, organisaatioiden kehit-
tamisen, terveellisen yhteiskuntapolitiikan ja ymparistoterveydenhuollon seka terveydenhuol-

lon toiminnan ja yhteiskunnallisen paatoksenteon. (Haarala & Mellin 2008, 54-55.)

Riittamaton unen maara on yhteyksissa useiden psyykkisten ja somaattisten sairauksien syn-
tyyn. Tassa opinnaytetyossa olemme tarkastelleet univajeen terveysriskeja ja vaikutuksia eri-
tyisesti nuorten kohdalla. Terveyden edistamisen preventiivinen nakokulma huomioon ottaen
terveellisten nukkumistottumusten edistaminen voidaan nain ollen nahda tarkeana sairauksien
ennaltaehkaisyssa. Nuoriin kohdistuva terveyden edistaminen on kannattavaa, silla pohja ter-

veydelle luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa.

4.1  Nuorten terveyden edistaminen

Nuorten terveyden edistamiseen kannattaa panostaa, silla terveyden perusta luodaan lapsuu-
dessa ja nuoruudessa. Naina ajankohtina muodostuvat elinikaiset tottumukset oman tervey-
den ja hyvinvoinnin yllapitamisesta. Keskeisia nuoriin vaikuttavia aikuisia ovat vanhemmat,
opettajat, vapaa-ajan harrastusten ohjaajat seka muut nuorten kanssa tyoskentelevat aikui-
set. Nuoriin vaikuttavat kasvu- ja kehitysyhteisot, kuten koulu ja erilaiset harrastukset, luovat
malleja ja ilmapiirin terveellisten elamantapojen omaksumiseen. Sosiaali- ja terveysministe-
rion vuonna 2006 julkaiseman Terveyden edistamisen laatusuositusten mukaan tavoitteena on
lasten ja nuorten fyysisen ja psyykkisen terveyden seka perheiden hyvinvoinnin parantaminen.
Keinoja kuntatasolla nuorten terveyden edistamiseksi ovat muun muassa kunnan tietoinen
investointi nuorten ennaltaehkaiseviin palveluihin, seulontojen ja maaraaikaistarkastusten
toteutuminen valtakunnallisten ohjeiden mukaan seka varhaisen puuttumisen menetelmien
kayttoonotto. Lasten ja nuorten terveys seka hyvinvointi ovat ensisijaisesti riippuvaisia heidan
vanhempiensa hyvinvoinnista. Nain ollen on tarkeaa, etta myos vanhemmat saavat riittavasti

tukea lastensa kasvattamisessa ja hoitamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64-65.)

Nuorten terveytta voidaan edistaa kouluterveydenhuollossa terveystarkastuksin. Laajoja ter-
veystarkastuksia tulisi peruskoulun aikana yksi koulukaynnin alkaessa, toinen murrosian alet-
tua ja kolmas ennen toisen asteen oppilaitokseen siirtymista. Laajalla terveystarkastuksella
tarkoitetaan tarkastusta, johon osallistuvat kouluterveydenhoitaja ja koululaakari, nuori ja

hanen vanhempansa seka opettaja. Terveydenhoitaja toteuttaa terveystapaamisia laajojen
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tarkastuksen valivuosina seka lisaksi erillisia seulontatutkimuksia ja tarkastuksia. Terveystar-
kastusten sisallot maaraytyvat oppilaan ian ja kehitysvaiheen mukaan. Terveystarkastuksissa
kaydaan lapi terveyteen liittyvia peruskysymyksia liittyen ravitsemukseen, liikuntaan, uneen
ja lepoon, puhtauteen seka sosiaalisiin suhteisiin. Lisaksi terveystarkastusten yhteydessa to-

teutetaan rokotusohjelman mukaista rokotuskaytantoa seka tuetaan nuoren tervetta kasvua

ja kehitysta keskusteluiden avulla. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 377-379.) Nuorten tervey-
den edistamisen tulee pohjautua teoriatietoon ja siina tulee huomioida nuoren sen hetkinen
elamantilanne (Ruski 2002, 49.)

Nuorten epaterve kayttaytyminen liittyy usein perheeseen ja ymparistotekijoihin. Terveys-
huolien tunnistamisessa tarkeaa on yhteistyo perheen, opettajien ja oppilashuollon kanssa.
Kouluterveydenhuollon tavoitteena ovat ennaltaehkaisy ja varhaisen puuttumisen menetel-
mat. Nuoren terveys ja hyvinvointi ovat suorassa yhteydessa koulunkayntiin ja oppimiseen,
joten yhteistyo opettajien kanssa on valttamatonta. Opettaja nakee nuoren paivittain kun
taas kouluterveydenhoitaja usein vain kerran vuodessa tai jopa harvemmin. (Tervaskanto-
Maentausta 2008, 379.)

4.2  Vanhemmat nuoren terveyden edistajana

Perhekasitys, mita perheella tarkoitetaan ja keita siihen kuuluu, vaihtelee kulttuurista ja
ajankohdasta toiseen (Poutiainen 2006, 51). Perinteiset perhemuodot ovat muuttumassa ja
perhe voidaan maaritella kulloisenkin tarpeen tai tilanteen mukaan. (Hirvonen, Koponen &
Hakulinen 2002, 48). Perheella voidaan tarkoittaa perinteisen ydinperheen lisaksi yksinhuolta-
japerhetta, adoptioperhetta, sijaisperhetta tai samaa sukupuolta olevien pariskuntien muo-
dostamaa perhetta. Perhe voidaan nahda niin ikaan avoimena systeemina, joka koostuu kes-
kenaan ja ymparistonsa kanssa vuorovaikutuksessa olevista jasenista. Hyvin toimivassa per-
heessa vanhemmuus on riittavaa ja lapsen kehitysvaihetta vastaavaa. (Poutiainen 2006, 51-
52.)

Nuoruudessa, lapsen itsenaistymiskehityksen myota, tapahtuu vanhemman ja nuoren suhtees-
sa luonnollista etaantymista. Etaisyyden hakeminen vanhempien nakemyksiin ja arvoihin kuu-
luu nuoruusian normaaleihin kehitystehtaviin. Vanhempien tulee tukea nuoren kasvuprosesse-
ja seka suojella nuorta tervetta kehitysta uhkaavilta vahingollisilta vaikutteilta. (Hamalainen
2006, 49.) Kasvava ja kehittyva nuori ei saisi ottaa vastuuta, johon ei ole viela valmis. Nain
ollen nuori tarvitsee rajoja, jotka suojaavat hanta vahingollisilta ratkaisuilta. Parhaimmillaan
nuorella on sisainen turvallisuuden tunne, jota toistuvat perheeseen, opettajiin ja ystaviin
kohdistetut kokeilut vahvistavat. (Aalberg & Siimes 2007, 127)

Yhteiskunta asettaa haasteita seka vanhempana toimimiselle etta nuorten pyrkimyksille. Yh-

teiskunnan monimutkaistumisen myota kotien kasvatustehtava on kaynyt yha vaativammaksi.
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(Hamalainen 2006, 43.) Perheen on sanottu olevan paras vastavoima yhteiskunnassa vaikutta-
ville epaterveille virtauksille ja se on myos lapselle ensimmainen yhteiso, jossa han oppii ta-
vat yllapitaa ja hoitaa terveyttaan. (Hamalainen 2006, 49; Hirvonen ym. 2002, 48.) Vanhem-
pien on oltava tietoisia uusista valinnoista ja tavoista, joilla hoitaa terveytta ja selvita ela-
massa eteenpain. Yksiselitteista tietoa terveyteen liittyvien valintojen pohjaksi ei ole, joten
perhe voi tarvita apua loytamaan tietotulvan joukosta mahdollisimman luotettavaa ja omaan

perhetilanteeseen sopivaa tietoa. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 48.)

Murrosikaisten lasten ja heidan vanhempiensa keskinainen perhe-elama ei ole valttamatta
pelkkaa riitelya. Riitelyn voidaan katsoa kuuluvaksi tiettyyn ikavaiheeseen, jonka aikana nuori
rakentaa tasavertaisempaa suhdetta vanhempiinsa ja vahvistaa omaa identiteettiaan. Riidat
vanhempien kanssa ovat yhteydessa nuoren hyvinvointiin. Mita enemman riitoja on, sita ma-
sentuneempi on myos nuoren mieliala. Stakesin Hyvinvointi- ja palvelut- hanke selvitti vuonna
2006 tehdyssa kyselyssaan vanhempien ja lasten erimielisyyksia tai riidanaiheita perheissa,
joissa on 13-17-vuotiaita lapsia. Nukkumiseen liittyvista asioista riitely kuului kolmen tar-
keimman riidanaiheen joukkoon 28 % perheista. Nukkumisen edelle menivat vain kotitoista ja

pelaamisesta seka Internetin kaytosta aiheutuva riitely. (Lammi-Taskula & Bardy 2009, 64-65)

5 Nuoruusika

Nuoruusialla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden valiin, ikavuosille 12-22, sijoittuvaa kehi-
tysvaihetta (Aalberg & Siimes 2007, 15). Yleisesti ottaen nuoruuden voidaan katsoa alkavan
puberteetin biologisista muutoksista (Aaltonen ym. 2003, 18). Nuoruusika on psykologista so-
peutumista hormonitoiminnan ja fyysisen kasvun aiheuttamiin sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin
(Aalberg & Siimes 2007, 15). Nuori kay lapi omia tunteitaan ja muuttumisprosessiaan seka
muodostaa jatkuvasti itsenaisempaa identiteettia (Aaltonen ym. 2003, 18). Nuoruus voidaan
maaritella kehitysvaiheeksi, jossa lapsi irtaantuu vahitellen lapsuudestaan ja loytaa oman
persoonallisen aikuisuuden. Nuorella on lapseen verrattuna monia aikuiseen samaistumisen
kautta hankittuja taitoja. Aikuisuudesta nuoruus kuitenkin eroaa niin, etta nuori on kypsyma-

ton ja hanelta puuttuu aikuisen kokemusmaailma. (Rantanen 2004, 46.)

Varhaisnuoruus alkaa puberteetin myota noin 11-14-vuotiaana ja sen kehitystehtavan voidaan
katsoa olevan nuoren muuttuva suhde omaan kehoonsa. Puberteetin alkaessa hormonitoimin-
ta aktivoituu, joka saa aikaan kasvupyrahdyksen ja koko kehon muuttumisen. Lisaksi seksuaa-
lisuuteen liittyvat asiat alkavat kiinnostaa nuorta. Oma muuttuva keho saattaa tuntua nuores-
ta ahdistavalta ja pahimmillaan se voi ilmeta syomishairioina tai itsetuhokayttaytymisena.
Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa, jolloin nuori kohtaa oman selkiytymattomyytensa. (Aal-
berg & Siimes 2007, 69) Varhaisnuoruudessa mielialojen ailahtelevuus ja aikuisia vastaan ka-

pinoiva kayttaytyminen on tyypillista. (Rantanen 2004, 46-47.)
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Keskinuoruus voidaan ajoittaa ikavuosien 15-18 valille. Talloin nuori etsii omaa itseaan ja mi-

nuuttaan. Keskinuoruudessa suhde vanhempiin muuttuu, mika onkin keskinuoruuden tarkeim-

mista kehitystehtavista. Omat harrastukset ja ikatoverien seura ovat nuorelle merkityksellisia

asioita ja ne vahvistavat kehittyvan nuoren minuuden seka identiteetin tunnetta. Oma keho ja
seksuaalisuus koetaan usein keskinuoruudessa myonteisempina kuin varhaisnuoruuden aikana.

(Rantanen 2004, 46-47.) Keskinuoruudessa seurustelusuhteet tulevat ajankohtaisiksi ja niiden

avulla vahvistetaan joskus itsekkaastikin omaa minuuttaan. Yllykepaine helpottuu hammenty-

neista varhaisnuoruuden ajoista ja nuori kiinnostuu uudella tavalla seksuaalisuudestaan, ky-

vyistaan ja taidoistaan seka ymparistostaan. (Aalberg & Siimes 2007, 70)

Nuoruusian viimeinen vaihe on ikavuosille 19-22 sijoittuva myohaisnuoruus, jossa kehitysteh-
tavana on lopullisen aikuisen persoonallisuuden eheytyminen. Mikali nuori on kaynyt terveella
tavalla lapi aiemmat kehitysvaiheet, alkaa han olla valmis itsenaistymaan ja konkreettisesti
irrottautumaan lapsuudenkodistaan. (Rantanen 2004, 46-47.) Irtaantuminen vanhemmista on
edennyt niin, etta nuori kykenee lahestymaan heita tasa-arvoisemmin (Aalberg & Siimes 2007,
71). Myohaisnuoruudessa nuori loytaa usein suunnan omalle elamalleen ja hanen maailman-
katsomuksensa alkaa muotoutua. (Rantanen 2004, 46-47.) Lisaksi nuoren empatiakyky lisaan-
tyy ja itsekeskeiset valinnat korvautuvat myotaelamiseen perustuvilla kaveri- ja seuruste-
lusuhteilla. Myohaisnuoruutta voidaan kuvailla eraanlaisena identiteettikriisina. Siina nuori
tekee valintoja esimerkiksi ammatillisten valintojen suhteen, mika vaikuttaa hanen tulevaan

aikuisuuteensa. (Aalberg & Siimes 2007, 71)

5.1 Nuorten terveys ja hyvinvointi

Nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista saadaan tietoa saannollisesti tehtavilla Kouluterveys-
kyselyilla, WHO:n koululaistutkimuksilla seka nuorten terveystapatutkimuksilla. Suomalaiset
nuoret sijoittuvat terveystutkimuksissa maailmaan karkisijoille. Unicefin mukaan kuitenkin
suomalaisnuorten perhe- ja ystavyyssuhteissa seka terveyskayttaytymisessa olisi parannetta-
vaa. Nuorten juurettomuuteen on monia syita. Vanhempien eroaminen ja samalla perheen
hajoaminen on yleista, mika aiheuttaa turvattomuutta. Suomalaisnuorten terveytta vuosina
2000-2011 seuraavan kansallisen Kouluterveyskyselyn mukaan arviolta joka viides nuori kokee
vanhemmuuden puutetta ja yli kolmannes 14-18-vuotiaiden nuorten vanhemmista ei tieda,
missa nuori viikonloppuiltojaan viettaa. Kouluterveyskyselyn mukaan perheen taloudellinen
tilanne tai tyottomyys ei vaikuta suoraan nuorten kokonaishyvinvointiin, vaan enemmankin
kokemus vanhemmuuden puutteesta. Koulunkaynnin sujuminen on tarkea indikaattori kun
mitataan nuorten terveytta. Suomalaisnuoret ovat menestyneet hyvin kansainvalisissa vertai-
luissa oppimisen ja koulumenestyksen suhteen, mutta suomalaiset eivat silti pida koulunkayn-

nista. Yleisimmat pitkaaikaissairaudet nuorilla ovat astma ja allergiset sairaudet. Nuorten
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terveyteen liittyvista indikaattoreista yleisimpia ovat viikoittainen niska- ja hartiasarky, paan-

sarky, paivittainen vasymys ja masentuneisuus. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 365-366.)

Vuosina 2009-2010 tehdyn kansainvalisen WHO-Koululaistutkimuksen mukaan suomalaisnuoret
kokevat terveytensa paaosin (yli 50 % vastanneista) hyvaksi. Tutkimukseen osallistui Suomesta
noin 6600 11-, 13- ja 15-vuotiasta koululaista. Kyseisen tutkimuksen mukaan huonoksi koettu
terveys oli yhteydessa perheen koettuun taloudelliseen tilanteeseen. Korkeamman taloudelli-
sen tilanteen omaavissa perheissa lapset ja nuoret arvioivat harvemmin terveytensa huonoksi
tai kohtalaiseksi. Suomalaisnuorten kasvaneet terveyserot ovat huolestuttavia. Perheen koet-
tu taloudellinen tilanne on myos yhteydessa nuorten terveellisempiin elamantapoihin. Kan-
sainvalisesti vertailtuna perheen koettu taloudellinen tilanne on yhteydessa vahempaan psy-
kosomaattiseen oireiluun, nuorten ja vanhempien parempaan vuorovaikutukseen seka koulus-
sa saatuun runsaampaan tukeen luokkakavereilta. Muita merkittavia tutkimustuloksia suoma-
laisnuorten terveyden kannalta olivat aamiaisen syonnin epasaannollistyminen ylakouluaikana,
kasvisten paivittaisen syonnin vahaisyys, lilkunnan minimisuositusten tayttymatta jaaminen
seka se, ettei koulukiusaaminen ole Suomessa muita maita yleisempaa. Huolestuttavaa on se,
etta joka toinen suomalaistytto pitaa itseaan lihavana. Suomalaisnuorten ylipainoisuus on

kansainvalista keskitasoa. (Jyvaskylan yliopisto 2012.)

6 Uni

6.1  Unen fysiologiaa

Vireys- ja unitila ovat ilmentymia keskushermostoperaisista saatelymekanismeista (Hublin &
Partinen 2006, 585). Hypotalamus, joka sijaitsee valiaivojen pohjaosassa, talamuksen alapuo-
lella tahdistaa vuorokausitytmia. Hermoston toiminnot, seka vireystila noudattavat vuorokau-
sirytmia. VYuorokausirytmi, eli niin sanottu ”biologinen kello” on sisasyntyinen, eika viela tie-
deta mika sen pitaa kaynnissa. Tiedetaan, etta aivot tarvitsevat lepojakson, jotta voisivat
toimia tehokkaasti. (Soinila 2006, 63.)

Ihmisen vireystila jakaantuu valveeseen seka neljaan erisyvyiseen nonREM-uneen ja REM-
uneen (REM=rapid eye movement) (Hublin & Partinen 2006, 585). NonREM-uni voidaan jakaa
neljaan eri vaiheeseen, joista vaiheet 51 ja S2 ovat kevytta unta ja vaiheet S3 seka 54 syvaa
unta. Non-REM-univaiheen nelja eri vaihetta kestaa yhteensa noin 90 minuuttia paattyen joko
REM-uneen tai havahtumiseen. REM- eli vilkeunelle tyypillista on nopea aivosahkotoiminta ja
sen aikana esiintyy nopeita silmanliikkeita seka lihastonuksen madaltumista. Kokonaisunen
maarasta 60 % on kevyen unen vaiheita, 20 % syvaa unta ja 20 % vilkeunta. (Saarenpaa-
Heikkila 2002, 346.) Unen keskeisin vaihe on syvauni, jonka on todettu vahenevan osittaisissa

unenestokokeissa. Raja-arvoksi on loydetty viiden tunnin uni, jota vahaisempi maara vaikut-
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taa syvan unen kestoon. Mikali unen maara on alle viisi tuntia, heikkenee ihmisen toimintaky-
ky merkittavasti. Vilke- eli REM-unen poisjaanti vaikuttaa syvan unen ohella myos huomatta-
vasti ihmisen hyvinvointiin. Vilkeunen jakso on keskeinen oppimisen ja tunne-elaman proses-

seille. (Saarenpaa-Heikkila 2001.)

Unta saatelee homeostaattinen ja sirkadiaaninen jarjestelma. Nama kaksi jarjestelmaa toimi-
vat niin, etta luotainen nukkumisaika painottuu yohon ja kestaa aikuisella noin kahdeksan
tuntia. Homeostaattinen paine nukkua kasvaa valvomisen yhteydessa. Sita saatelevia tekijoita
ovat aivojen pohjassa sijaitsevat tumakkeet. Sirkadiaaninen jarjestelma puolestaan saa ihmi-
sen nukahtamaan pimean tultua. Sirkadiaanista jarjestelmaa valvoo hypotalamuksen supra-
kiasmaattinen tumake, joka valittaa viestia valaistuksen asteesta kapyrauhaseen ja aiheuttaa
melatoniinin erityshuipun alkuyohon. Murrosiassa homeostaattinen ja sirkadiaaninen saately
muuttuu. Syvan unen maara vahenee aikuistasolle 20 prosenttiin, ennen murrosikaa syvan
unen maara kokonaisunesta on noin 30 %. Syvauni korvautuu murrosiassa kevyen unen vaiheil-
la ja homeostaattinen paine nukkua vahenee. Lisaksi melatoniinin erityshuippu viivastyy ja
sen kokonaistaso laskee samaan aikaan kuin sukuhormonien eritys lisaantyy. Nama kaksi ilmio-
ta selittavat sen, miksi murrosikaiselle on helpompaa valvoa ja nukahtaa myohemmin. (Saa-
renpaa-Heikkila 2009, 35-36.)

6.2 Nuoren unentarve

Unen tarve on eri ihmisilla hyvinkin vaihtelevaa. Keskimaarin ihminen nukkuu 7-8 tuntia yos-
sa. On ihmisia, jotka parjaavat hyvin 4-6 tunnin younilla, mutta toisaalta taas on niitakin, jot-
ka tarvitsevat 9-10 tuntia unta ollakseen virkeita paivasaikaan. Myos paivaunien tarve vaihte-
lee yksiloittain (Hublin & Partinen 2006, 586-587). Nuorilla younien keskimaarainen pituus
ennen murrosikaa on noin 10 tuntia. Murrosian aikana younien pituus kuitenkin lyhenee kes-
kimaarin 9 tuntiin. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta unen tarve olisi murrosiassa kuitenkin
suurempaa kuin ennen sita. (Saarenpaa-Heikkila 2002, 347.) Smaldone ym. esittavat tutki-
muksessaan, etta riittava unenmaara 14-18-vuotiaalle nuorelle on 8-9 tuntia yossa. Nuorten
unentarve, erityisesti keskinuoruudessa n. 15-18-vuoden iassa, olisi viela tatakin suurempi.
(Smaldone, Honig & Byrne 2007.)

Nuoruudessa ilmeneva nukkumiseen kaytetyn ajan vaheneminen liittyy nuorten sisaisten pro-
sessien seka aikuisten odotusten ja vaatimusten valiseen ristiriitaan. Yhdysvaltalaisen nuorten
unitutkija Mary Carskadonin mukaan maturaation eli biologisen kypsymisen myota nuoret me-
nevat nukkumaan ja heraavat myohemmin jos tahan annetaan mahdollisuus. Carskadonin mie-
lesta mita vanhemmasta ja biologisesti kypsemmasta nuoresta on kyse, sita vahemman aikaa
han kayttaa nukkumiseen. Carskadon kuitenkin esittaa etta unen tarve murrosiassa ei vahene

ian myota ja unentarve murrosiassa on edelleen noin 9 tuntia vuorokaudessa. Nuoruudessa
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yleista on myos ns. iltarytmisyys (eveningness) eli halu tehda erilaisia asioita mieluummin il-
lalla kuin aamulla. Nuorilla younen pituuden suuri vaihtelu arkipaivien ja viikonloppuoiden
valilla aiheuttaa ongelmia nukkumisrytmissa ilmeten nukahtamisvaikeuksina ja paivavasymyk-
sena. Osalla nuorista nukkumaanmenoaika siirtyy yha myohaisemmaksi, jolloin he vastaavasti
haluaisivat nukkua yha pidempaan aamuisin. Talloin he nukkuvat mielellaan myos paivaunia ja
pitkaan viikonloppuisin. Kyseinen ilmio on nimetty viivastyneeksi unijaksoksi (englanniksi De-
layed Sleep Phase Syndrome) aiheuttaen monia ongelmia kouluikaisille nuorille ja heidan per-
heilleen. (Tynjala & Kannas 2004, 146-147.)

Valve-unirytmin hairioiden on tutkittu lisaavan riskia masennukseen, mahahaavaan, seka sy-
dan- ja verisuonisairauksiin (Soinila 2006, 63). Kanadan laakariliiton tekeman tutkimuksen
mukaan univaikeuksista karsivat 15-vuotiaat nuoret ovat muita todennakoisemmin vaarassa
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin myohemmin elamassaan. Tutkimuksessa selvisi, etta
uniongelmista karsivat nuoret olivat muihin nuoriin verrattuna useammin ylipainoisia, heidan
ruokailutottumuksensa olivat huonommat seka heidan verenpaineensa ja kolesteroliarvonsa
olivat korkeammat. (McCrindle ym. 2012.) Univaje aiheuttaa muutoksia elimiston im-
muunivasteessa, aineenvaihdunnassa, autonomisen hermoston tasapainossa seka hormonitoi-
minnassa. Unen yhteydet immunologiseen jarjestelmaan ja vastustuskykyyn ovat monimutkai-
set. Kasvuhormonin eritys on taysin riippuvainen hidasaaltounesta. Univaje estaa taten siis
kasvuhormonin tarpeellisen erityksen. Unihairio voi johtua psyykkisesta stressista tai mielen-
terveyden hairiosta, mutta myos johtaa naihin hairidihin. Univajeesta johtuva vasymys hei-
kentaa kognitiivisia toimintoja ja vaikuttaa aivojen etuotsalohkojen toimintoihin, joita ovat
esimerkiksi luova ajattelu ja toiminnan suunnittelu. Univaje lisaa myos onnettomuus- ja tapa-
turmariskia, silla riskinotto kynnys nayttaisi laskevan univajeessa. Lisaksi univajeen on katsot-
tu aiheuttavan epaedullisia mielialanmuutoksia. On havaittu, etta univajeesta karsivat tyypil-
lisimmin tyossa kayvat, naiset, lapset, nuoret seka terveytensa huonoksi kokevat. (Harma &
Sallinen 2000.) Unenpuute ja vasymys ilmenevat koulussa nuorten rauhattomuutena, yliaktii-
visuutena, nukahteluna, mielialan vaihteluina seka erilaisina ongelmina koulutyossa. Hyvaan
koulumenestykseen vaikuttavia tekijoita ovat saannollinen nukkumisrytmi, sopiva younen pi-
tuus seka hyva unen laatu. (Tynjala & Kannas 2004, 148). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen
(Smaldone, Honig & Byrne 2007) mukaan nuoren riittamaton uni on yhteydessa perheristirii-
toihin. Univajeesta karsivaa nuorta pidettiin vaikeana lapsena ja se johti vanhempien viha-
mielisyyteen. Uniongelmat olivat myos yhteyksissa perhevakivaltaan. Lisaksi riittamaton uni

on tutkimuksen mukaan yhteydessa turvattomuuden tunteeseen koulussa ja naapurustossa.

6.3  Syita nuoren riittamattomaan uneen

Nuorten koululaistutkimuksissa on osoitettu, etta etenkin paivavasymys on yleista nuorten

keskuudessa. Murrosiassa sen on katsottu lisaantyvan selvasti. (Saarenpaa-Heikkila 2002, 346.)
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Paivavasymysoireista karsii koko vaestosta noin 10 % (Hublin & Partinen 2006, 586). Nuorten
vasymyksen on katsottu johtuvan lisaantyneesta unen tarpeesta, huonosta unenlaadusta, tai
liilan vahaisesta unesta (Tynjala & Kannas 2004). Huonojen terveystottumusten seka kouluolo-
jen puutteiden on todettu olevan yhteydessa nuorten vasymykseen. Kouluruoan syomatta jat-
taminen, epaterveellisten valipalojen syominen, myohaan valvominen, vahainen liikunta, al-
koholin kaytto seka tupakointi ovat terveystottumuksia, jotka vaikuttavat vasymykseen. Kou-
luoloista kiusaamisen on todettu olevan yhteydessa vasymykseen. Vasyneisyys nakyy myos
huonona koulutyytyvaisyytena, kuten koulutyossa jaksamisessa, koulun innostavuudessa ja
viihtymisena koulussa. (Pietikainen, Luopa & Jokela 2009, 118.) Vasyneiden koululaisten nuk-
kumisongelmiin on tarjottu ratkaisuksi tiukempaa kasvatusotetta kotona ja koulupaivan aloit-
tamista myohemmin. Moitteita ovat saaneet koulujen tyoskentelyolosuhteet ja koululiikunnan
vahaisyys. (Saarenpaa-Heikkila 2001.) Koululaisen paivavasymykseen voi olla monia eri syita,
mutta yleisin niista on myohainen nukkumaanmeno. Syita myohaiseen nukkumaan menoon on
monia. Useimmin ne liittyvat koululaisen elamantilanteeseen ja elintapoihin. Esimerkiksi lak-
syjen ja harrastusten paljous, koulumenestyksen tuomat paineet, tietokoneen ja television
runsas kaytto, seka muu vapaa-ajan toiminta myohaistavat nukkumaanmenoa. (Tynjala &
Kannas 2004, 145-146.) Osaltaan oireiluun liittyy myos koululaisten huono tietamys tervey-

teen vaikuttavista asioista (Saarenpaa-Heikkila 2001).

Toisinaan myos vanhempien kontrolli nuoren nukkumaanmenoaikoihin seka nuoren kaveripiiri
saattavat vaikuttaa voimakkaasti nuoren uni-valverytmiin. Lisaksi monet yhteiskuntamme pal-
velut ovat muuttuneet ymparivuorokautisiksi, mika muuttaa joiltakin osin ihmisten ajankayt-
toa yha iltapainotteisemmaksi. (Tynjala & Kannas 2004, 146.) Nuorten uniongelmat ja paiva-
vasymys on hyva suhteuttaa yleiseen yhteiskunnalliseen ilmapiiriin. Nykyelaman tahti on kii-
reinen ja lepoa suorastaan vaheksytaan. Tyoelamassa mukana olevat vanhemmat ovat omak-
suneet tehokkuusajattelun, jonka seurauksena perheiden yhteinen aika on vahentynyt. Sellai-
nen vaestonosa, jolla ei ole koulutusta tai tyota, karsivat sosiaalisesta ja psyykkisesta ahdin-
gosta. Tama heijastuu nuoriin epavarmuutena seka pelkotiloina ja voi nakya unen vahaisena
maarana seka huonona laatuna. (Saarenpaa-Heikkila 2001.) Tavallisesti nuorelle saattaa ke-
hittya psykofysiologinen eli toiminnallinen unettomuus yksittaisesta stressaavasta tilanteesta.
Stressia voivat esimerkiksi aiheuttaa kouluun tai harrastuksiin esiintymiset ja kokeet. On tyy-
pillista, etta unettomuus ja ylivirittynyt tila jatkuu viela sen jalkeenkin kuin itse stressi on jo
havinnyt. Tasta seuraa unettomuuden pelko, jolloin nukkumaanmenoon liittyva ahdistus saat-
taa alkaa vaivata jo paivasaikaan. Yolla uni voi olla katkonaista ja lisaksi saattaa esiintya var-
haista heraamista. Ajatus tulevasta aamusta ahdistaa, mika lisaa virittyneisyyden tilaa ja pa-

hentaa kierretta entisestaan. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 37.)

Nuorten uniongelmien selvittelyssa taytyy huomioon ottaa myos muut unettomuutta ja huo-

nounisuutta aiheuttavat tekijat. Naita voivat olla niin sanotut parasomniat, eli unen aikaiset
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hairiot. Parasomnioihin kuuluu esimerkiksi unissakavely, painajaiset, unissa puhuminen, ham-
paiden narskutus ja kuorsaus. Tavallisesti murrosiassa alkava narkolepsia voi aiheuttaa younen
katkonaisuutta, poikkeuksellisen voimakasta paivavasymysta ja nukahtelutaipumusta. Myos
moniin muihin neurologisiin oireyhtymiin liittyy unettomuutta, unen katkonaisuutta seka uni-
rytmin hairioita. Tallaisia ovat esimerkiksi kehitysvammaisuus, autismi, ADHD-oireyhtyma se-
ka Touretten oireyhtyma. Obstruktiivinen uniapnea selittaa osan neurologisten potilaiden
uniongelmista, silla kasvojen alueen anatomiaan ja lihasjanteyteen vaikuttavat sairaudet al-
tistavat uniapnealle. Merkittava unihairioita aiheuttava tekija ovat psyyken ongelmat. Mielen-

terveyden hairiot ilmenevat usein unettomuutena ja yoherailyna. (Saarenpaa-Heikkila 2001.)

6.4 Unihygienia ja univajeen ennaltaehkaisy

Unihygienia tarkoittaa oppia terveellisesta unesta. Siihen sisaltyvat saannolliset nukkumisym-
pariston siisteys ja rauhallisuus, seka nukkumistavat ja ajat. Hyvaa unihygieniaa ovat osak-
seen myos alkuillan liikunta ja ulkoilu, jotka helpottavat nukahtamista. (Saarenpaa-Heikkila
2002, 347-348) Huono unihygienia saattaa olla osasyy uni- ja vireystilahairioissa. (Hublin &
Partinen 2006, 600). On katsottu, etta nuorten lisaantynyt nautintoaineiden kaytto on merkit-
tava tekija huonossa unihygieniassa. Esimerkiksi kahvin, teen, cola- ja energiajuomien, seka
tupakan nauttiminen ennen nukkumaan menoa lisaavat nukahtamisvaikeuksia. Ymparistoteki-
jat on myos otettava huomioon. Esimerkiksi liika valo, liilan lammin huoneilma, tai epamukava

patja saattavat vaikeuttaa nukahtamista tai lisata yoherailya (Saarenpaa-Heikkila 2002, 348).

Univajeen ennaltaehkaisy edellyttaa monenlaisia toimenpiteita. Vaaditaan elintapojen muu-
tosta, riittavan unen kasittamista yhdeksi hyvinvoinnin peruspilariksi seka unihairioiden klii-
nista hoitoa. Unen arvostusta terveyteen, elamanlaatuun ja tyon tuottavuuteen vaikuttavana
tekijana voidaan lisata terveyskasvatuksen avulla. Riittava nukkuminen voidaan nostaa jopa
esimerkiksi terveellisen ravinnon ja liikkunnan rinnalle. Tiedotusta riittavan unen merkitykses-
ta tulisi kohdistaa yksiloille, tyoyhteisoille, viranomaisille ja paattajille, jotta voitaisiin kayn-
nistaa ennaltaehkaisevia toimenpiteita riittavan unen turvaamiseksi. (Harma & Sallinen 2000.)
Nuorten uniongelmista suurin osa olisi ennaltaehkaistavissa jo varhaislapsuudessa. Erityisesti
murrosikaisen kohdalla huonoja unitottumuksia on vaikea korjata. Lapsi tarvitsee aikuisen
valvontaa nukkumaanmenoajoissaan, myos viihde-elektroniikan kulutusta on syyta rajoittaa
nukkumaanmenoajan lahestyessa. Televisio ei kuulu lastenhuoneeseen ja tietokoneen kayttoa
tulee valvoa. Vanhempien on hyva vaatia, etta kannykasta katkaistaan virta yon ajaksi. Mikali
lapsella on runsaasti harrastuksia, on hyva miettia stressaantuuko lapsi harrastuksistaan ja
oireilla unettomuudella. Nuorilla tarkeaa ovat saannolliset iltarutiinit ja kotiintuloajat. (Saa-
renpaa-Heikkila 2009, 41.) Hoitona murrosikaisen univajeeseen ovat unihygieniaohjeet ja uni-
rytmin saannollistaminen, joka vaatii nuoren omaa motivaatiota. Ainakin sunnuntaiaamun

ylosnousuun tulisi kiinnittaa huomiota, silla muuten illalla riittavan aikainen nukkumaanmeno



21

voi olla vaikeaa. Lisaksi paivaunia tulisi valttaa. Ratkaisuna voisi olla murrosikaisten koulupai-
van alkamisajankohdan siirtaminen tunnilla eteenpain. Terveystiedon opettaminen on tarke-
aa, silla se lisaa nuoren tietoa terveydestaan seka tata kautta motivaatiota riittavaan lepoon.
(Saarenpaa-Heikkila 2001.)

6.5 Nuorten nukkumistottumukset

Nuorten nukkumistottumuksista on tehty Suomessa vahan pitkakestoisia tutkimuksia. Jyvasky-
lan yliopiston Terveyden edistamisen tutkimuskeskuksen julkaisema WHO-Koululaistutkimus
vuosina 1984-2002 kuvaa raportissaan 11-, 13- ja 15-vuotiaiden koululaisten nukkumistottu-
musten, vasyneisyyden seka koetun unen laadun muutoksia. Kyseisessa pitkaaikaistutkimuk-
sessa huorten nukkumaanmeno- ja heraamisajoista lasketun keskimaaraisen younen pituudes-
sa oli 1980-luvulla hyvin vahaisia muutoksia, kun taas vuosien 1990-1998 valilla myohaan nuk-
kumaan menevien osuus lisaantyi. Naina vuosina myos nuorten kouluviikon aikainen uni lyheni
ja samalla aamuvasyneisyyden kokeminen lisaantyi. Vuosina 1998-2002 puolestaan myohaan
nukkumaan menevien osuus laski selvasti ja nuoret nukkuivat pidempia unia kouludisin. Myo-
haisella nukkumaanmenoajalla tutkimuksessa tarkoitetaan kello 23 tai myohemmin koulugina
nukkumaan menemista. Myohaan valvominen ja lyhyempi youni olivat tutkimuksessa tyypilli-
sempia 15-vuotiailla kuin 13-vuotiailla, mutta eroa nukkumistottumuksissa sukupuolten valilla
ei juuri ollut. (Tynjala & Kannas 2004, 143.)

Nuorten univaikeuksia selvitettiin kyselylla, joka tarkasteli nuorten lahes paivittaisia nukah-
tamisvaikeuksia tai yollisia herailyja kuuden kuukauden ajanjaksoilla. Keskeinen loydos uni-
vaikeuksia tutkittaessa oli, etta 13- ja 15-vuotiailla tytoilla lahes joka yo herailevien osuus
kaksinkertaistui vuodesta 1994 vuoteen 2002. Vuoden 2002 tutkimusaineisto osoittaa, etta
tytoilla oli poikia yleisimmin nukahtamisvaikeuksia, yollisia herailyja seka pitkia nukahtamis-
viiveita. Aikaisempien tutkimusten mukaan ongelmia koulunkaynnin ja koulumenestyksen
kanssa aiheuttaa uni-valverytmin erilaisuus kouluviikon ja viikonlopun seka vapaapaivien valil-
la. Usein viikon aikana kertynytta univelkaa yritetaan korjata entista tavallisemmin viikonlop-
puisin tai vapaapaivisin. WHO-Koululaistutkimuksessa 13- ja 15-vuotiaat nuoret nukkuivat
vuoden 2002 aineiston mukaan yhdesta lahes kahteen tuntiin pidempia unia viikonloppuna
kuin kouluaamuisin. Ilmio on yleistynyt huomattavasti vuosien 1994-2002 valilla. Nuorten nuk-
kumistottumuksiin vaikuttaa myos yksilolliset seikat, kuten ns. aamu tai iltatyyppisyys-ilmio.
Vuonna 2004 Umean yliopiston julkaiseman ruotsalaistutkimuksen mukaan iltaihmisten osuus
lisaantyy selvasti seitsemannelta luokalta yhdeksannelle luokalle siirryttaessa. Seitsemasluok-
kalaisista iltaihmisiksi itsensa luokittelevia oli 34 % ja aamuihmisiksi 13 %. Iltaihmisiksi luokit-
televien osuus yhdeksanluokkalaisista oli 45 %, aamuihmisiksi itsensa luokittelevien osuuden

ollessa 7 %. Merkittava tutkimustulos oli se, etta aamuihmiset viihtyivat paremmin koulussa,
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menestyivat koulussa paremmin, olivat vahemman stressaantuneita ja heidan ruokailutottu-

muksensa olivat terveellisemmat kuin iltaihmisilla. (Tynjala & Kannas 2004, 163-165.)

Matti ja Arja Rimpela esittavat Kouluterveys 2002 n:o 15 -tiedotuslehdessa julkaistussa artik-
kelissaan tarkean havainnon nuorten nukkumistottumusten ja siihen liittyvan oireilun valisesta
yhteydesta vuonna 2002 tehdyn Kouluterveyskyselyn tutkimusaineiston pohjalta. Nukku-
maanmenoaika vaikuttaisi olevan vahvasti yhteydessa siihen, kuinka paljon nuoret oireilevat.
Vahiten oireita oli kello 22.00-22.30 nukkumaan menneilla, kun taas tata aikaisemmin tai
myohempaan menneilla nukkumaanmenoaikaan liittyi selvasti yhteys erilaisiin nukkumisvaike-
uksiin ja univajeeseen liittyvaan oirehdintaan. Oirehdinta oli vahaisinta keskimaarin yhdeksan
tuntia kouludisin nukkuvilla ja lisaantyi selvasti younen maaran vahentyessa. (Tynjala & Kan-
nas 2004, 165-166.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 tekeman Kouluterveys-
kyselyn mukaan vuosina 2010-2011 peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista 27 % (n=10 2545)
menee nukkumaan koulupaivina myohemmin kuin kello 23. Tulos on taysin sama kuin vuosina
2008-2009 tehdyssa Kouluterveyskyselyssa. Naita myohempina vuosina, vuodesta 2000 alkaen
koulupaivina kello 23 tai myohemmin nukkumaan menevien osuus on tasaisesti kasvanut. Esi-
merkiksi vuosina 2002-2003 koulupaivina myohaan nukkumaan menevien osuus oli 23 % 8. ja 9.
luokkalaisista nuorista. Yuonna 2011 ilmestyneen Kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja 9. luokka-
laisista lahes paivittaista vasymysta kokeneiden osuus vuosina 2010-2011 oli 15 % kaikista ky-
selyyn vastanneista nuorista. Koetun vasymyksen maara on lisaantynyt vuosittain vuodesta

2000 alkaen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa Kuitinmaen ylakoulun oppilaiden nukkumistot-
tumuksia ja esitella tutkimuskyselyn tuloksia koulun uusien 7. luokkalaisten vanhempainillas-
sa. Opinnaytety0 on osa Kuitinmaki-hanketta ja sen tavoitteita. Tavoitteena on edistaa nuor-
ten terveys- ja hyvinvointikayttaytymista, joka opinnaytetyossamme tarkoittaa Kuitinmaen
koulun oppilaiden nukkumistottumusten parantamista. Tarkoituksena on kiinnittaa huomio
nuorten vanhempiin, silla he pystyvat parhaiten vaikuttamaan lastensa nukkumistottumuksiin.
Tutkimuskysely toteutetaan koulun 9. luokkalaisille. Esiintymalla 7. luokkalaisten vanhem-
painillassa pyrimme vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti ylakoulun aloittaneiden nuorten terve-
yskayttaytymiseen heidan nukkumistottumustensa osalta. Lisaksi taman opinnaytetyon tavoit-

teena on tukea ammatillista kasvuamme tulevina terveydenhoitajina.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

Kuinka pitkia younia Kuitinmaen koulun 9. luokkalaiset nukkuvat kouluviikolla ja viikonloppui-

sin?

Kuinka paljon Kuitinmaen koulun 9. luokkalaisten vanhemmat vaikuttavat lastensa nukkumis-

tottumuksiin?

Mita Kuitinmaen koulun 9. luokkalaiset tekevat ennen nukkumaanmenoa?

Onko Kuitinmaen koulun 9. luokkalaisilla univaikeuksia?

Kayttavatko Kuitinmaen koulun 9. luokkalaiset uneen vaikuttavia energiajuomia?

8  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyomme on osa Kuitinmaen ylakoululle toteutettavaa hanketta. Opinnaytetyomme
mukailee yleisesti Kutinmaki-hankkeen tavoitteita. Osallistuimme koulullamme jarjestettyyn
hankekokoukseen toukokuussa 2012, jossa esittelimme ohjaajaltamme Sirpa Vattulaiselta
saamamme opinnayteyon aiheen nuorten nukkumistottumuksiin liittyen. Kevaan ja kesan ai-
kana tutustuimme opinnaytetyomme aiheeseen liittyvaan teoria- ja tutkimustietoon. Aineis-
ton hankinnassa kaytimme suomalaista ja ulkomaalaista kirjallisuutta seka artikkeleita. Nuor-
ten nukkumistottumuksista on tehty Suomessa vahan pitkakestoisia tutkimuksia. Uusinta ajan-
kohtaista tietoa liittyen nuorten nukkumistottumuksiin on melko vahan. Opinnaytetyomme on
toiminnallinen vanhempainillan osalta, mutta se sisaltaa myos maarallisen tutkimusmenetel-
man keinoja nuorten nukkumistottumuksia selvittavan kyselylomakkeen vuoksi. Kesan 2012
aikana suunnittelimme tutkimuslomakkeen teetettavaa kyselya varten, jolla keraisimme tie-
toa 9. luokkalaisten nukkumistottumuksista. Tavoitteenamme oli kerata kesan aikana riitta-
vasti materiaalia seka saada kyselylomake valmiiksi ennen syksylla 2012 jarjestettavaa van-

hempainiltaa.

Syksylla 2012 teetatimme Kuitinmaen ylakoulun 9. luokkalaisilla kyselylomakkeen heidan nuk-
kumistottumuksiinsa liittyen. Taman jalkeen syotimme kyselylomakkeen tulokset SPSS- tilas-
tointiohjelmaan. Koostimme tuloksista Power Point-esityksen vanhempainiltaa varten, jossa
tutkimustulokset esiteltaisiin. Tutkimuksellisesti merkittavimmat tulokset esittelimme pylvas-
diagrammien avulla. Lisaksi olimme koostaneet esityksemme loppuun hieman teoriatietoa
unen tarkeydesta nuorelle. Vanhempainilta uusien 7. luokkalaisten vanhemmille jarjestettiin

Kuitinmaen koululla 18.9.2012. Tutkimustuloksiemme esittelya varten oli varattu hieman ai-
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kaa vanhempainillan alusta. Kuviossa 1 on esitelty opinnaytetyoprosessin eteneminen vaiheit-

tain.

Opinnaytetyoprosessi, W .
toukokuu 2012 J [ Kuitinmaki-hanke ]
ﬂ Kuitinmaen koulun oppi-
laiden vahainen unensaan-
ti toisen opinnaytetyon
Teorian kirjoittaminen tulosten perusteella
ja

tutkimuskyselyn suunnittelu

8

Tutkimuskyselyn toteuttaminen
ja
kyselyn tulosten analysointi,
elokuu 2012

8

[ Vanhempainilta, }

syyskuu 2012

4

Kyselyn tulosten jatkoanalysointi

!

Valmis opinnaytetyo
ja
jatkohaasteet Kuitinmaen koululle,
tammikuu 2013

Kuvio 1: Opinnaytetyoprosessin eteneminen
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8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon voi tehda tutkimuksena tai vaihtoehtoisesti toiminnal-
lisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on usein kaytannon toimin-
nan ohjaaminen, opastaminen, tai toiminnan jarjestaminen. Sen tarkoituksena on yhdistaa
kaytannon toteutus ja raportointi. Toiminnallisen opinnaytetyon voi toteuttaa monella eri
tavalla. Se voi olla esimerkiksi jonkin tapahtuman toteuttaminen, nayttely, kaytantoon suun-
nattu ohje, opas tai ohjelma. Toteutustapana voidaan kayttaa tilanteesta riippuen esimerkiksi
kirjaa, vihkoa, kansiota, portfoliota tai kotisivuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnayte-
tyossamme kaytimme toiminnallista menetelmaa esitellessamme tutkimuskyselyn tuloksia 7.

luokkalaisten vanhempainillassa Kuitinmaen koululla.

Toiminnallisilla opinnaytetgilla on hyva olla toimeksiantaja. Talla tarkoitetaan sita, etta
opinnaytetyo tuotetaan yhteistyossa jonkin ammatillisen tahon kanssa. Opinnaytetyon tavoit-
teet ja toteutus mietitaan yhdessa toimeksiantajan kanssa. On myos osoitettu, etta toimek-
siannettu opinnaytetyo lisaa vastuuntuntoa, helpottaa aikataulussa pysymista, seka opettaa
tiimityoskentelya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Opinnaytetyomme toimeksiantaja on
Laurea Otaniemen ja Kuitinmaen koulun valinen Kuitinmaki-hanke. Opinnaytetyon tavoitteet

ja toteutus on suunniteltu Kuitinmaki-hankkeen mukaisesti.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytetaan joissain tapauksissa tiedonhankinnan apuvalinee-
na tutkimusta. Talloin tutkimusta kutsutaan selvitykseksi. Selvitys tehdaan esimerkiksi silloin,
jos halutaan toteuttaa tapahtuma kohderyhmalahtoisesti, mutta kohderyhmaa ei viela tiedeta
tai jos aiheesta loytyy vain vahan tutkittua tietoa. Selvityksessa kerattya aineistoa ei ole valt-
tamatonta analysoida yhta tarkasti kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. Selvityksella pyri-
taan turvaamaan tiedon laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

8.2  Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Toiminnallisen opinnaytetyon tukena on hyva kayttaa kvantitatiivisen tutkimusmenetelman
keinoja silloin, kun opinnaytetyon tueksi tarvitaan mitattavaa, tilastollisesti ilmoitettavaa
tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on menetel-
ma, joka antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien (muuttujien) valisista suhteista ja
eroista. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia
kasitellaan yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla pys-
tytaan vastaamaan kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13-
14.) Opinnaytetyossamme maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Kuitinmaen
koulun 9. luokkalaisten nukkumistottumuksia kyselylomakkeen avulla. Kartoittavan tutkimuk-

sen avulla voidaan tutkia vahan tunnettuja asioita, selvittaa tutkittavan aiheen kirjallisuutta



26

ja sen sisaltoja seka kehittaa hypoteeseja. Kartoittavalla tutkimuksella voidaan loytaa tutki-

musaiheesta keskeisia malleja, luokkia, teemoja ja tyypittelyja. (Vilkka 2007, 20.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee huomioida tutkimuksen eettisyys. Hyva tieteellinen
kaytanto noudattaa sita, etta tutkittavat sailyttavat tuntemattomina. Tutkimustuloksia ei tal-
loin kirjata yksiloittain, joten tunnistamisriskia ei ole. Yhdeksi eettisesti tarkeimmaksi asiaksi
muodostuu kirjoitustapa. Tutkijan tulee valttaa tulosten kirjoittamistavassa ilmaisuja, jotka
ovat tutkimuskohdetta loukkaavia, epakunnioittavia, tyypittelevia, yksipuolisia, tirkistelevia,
halventavia tai mustamaalaavia. Toisen tutkijan tyon tuloksia tulee selostaa kunnioittavasti ja
toisen tutkimaa tietoa ei saa vahatella tai vaaristella. Tutkijan on muistettava, etta han ei
tutkimuksellaan edusta vain itseaan vaan myos omaa oppiainettaan ja tiedeyhteisoa. (Vilkka
2007, 164-165.) Opinnaytetyomme tutkimuskyselyn suunnittelussa, toteutuksessa ja tulosten
kasittelyssa on otettu huomioon hyvat tutkimuseettiset periaatteet. Tutkimuskyselyyn vastan-

neet oppilaat eivat ole tunnistettavissa ja tutkimustulokset ovat esitetty objektiivisesti.

8.2.1 Kysely

Kyselylla tarkoitetaan aineiston keraamisen tapaa, jossa kysymysten muoto on standardoitu
eli vakioitu. Vakioinnilla tarkoitetaan kaikilta kyselyyn vastanneilta samojen asioiden kysymis-
ta, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kysely soveltuu aineiston keraamisen tavaksi
silloin, kun tutkittavia on paljon ja kysytaan henkilokohtaisia asioita. (Vilkka 2007, 28.) Hy-
vassa kyselylomakkeessa kysymykset etenevat johdonmukaisesti. Kyselylomakkeessa on hyva
kysya vain ne asiat, jotka tutkimusongelmassa esitetaan. Kyselylomakkeessa ei saisi olla am-
mattisanastoa, jota kyselyyn vastaava ei ymmarra. Vastausvaihtoehtojen tulee liittya katta-
vasti esitettyyn kysymykseen ja niiden tulee sulkea pois mahdollisuus vastata useampaan eri
kohtaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 61.) Kyselylomakkeemme kysymykset ovat tyypiltaan sul-
jettuja kysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia seka mielipidetta mittaavia kysymyksia niin
sanottua Likertin asenneasteikkoa kayttaen. Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaih-
toehdot ja niiden tarkoituksena on vastausten kasittelyn yksinkertaistaminen seka tiettyjen
virheiden torjunta (Heikkila 2008, 50). Kyselyssamme on kaytetty suljettuja kysymyksia selvit-
taessa vastaajan sukupuolta, nukkumaanmenoaikaa kouluviikolla ja viikonloppuisin, heraamis-
ta kouluaamuisin seka selvittaessa vastaajan nukahtamisaikaa. Sekamuotoisten kysymysten
vastausvaihtoehdoista on annettu osa ja yleensa yksi vaihtoehdoista on avoin (Heikkila 2008,
52). Kyselyssamme tekemista ennen nukkumaanmenoa selvittava kysymys on tyypiltaan seka-
muotoinen kysymys, jossa on annettu yksi avoin vaihtoehto. Mielipidetta mittaavissa kysymyk-
sissa kaytetaan kyselylomakkeissa usein suljettujen kysymysten muodossa esitettyja vaitta-
mia, joihin otetaan kantaa asteikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin. Likertin asteikko on tavalli-
sesti kaytetty jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa toisena aaripaana on useimmiten sa-

maa mieltd ja toisena aaripaana eri mieltd. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa kasi-



27

tystaan vastaavan vastausvaihtoehdon. (Heikkila 2008, 52-53.) Vastaajan mielipidetta siita,
kuinka paljon vanhemmat vaikuttavat nukkumaanmenoaikoihin, kuinka usein vastaajan on
vaikeuksia saada unta, vastaajan vasyneisyyden tunnetta, uneen paasyn vaikeutta, yollisia
herailemisia seka energiajuomien kulutusta on selvitetty kyselyssamme kayttamalla Likertin
asenneasteikkoa.

9  Opinnaytetyon toteutus

9.1  Tutkimuskyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 92 oppilasta, joista tyttoja oli 55 ja poikia 35. Kaksi vastaajista jatti ilmoit-

tamatta sukupuoltaan. Tutkimuksellisesti merkityksellisimmat tulokset ovat esitelty kuvioin.

Unensaannin vaikeuksista kysyttaessa, vastaajista 57 % (n=52) ilmoitti nukahtamisvaikeuksia
olevan harvoin. Yollisista herailemisista kysyttaessa, vastaajista 75 % (n=69) kertoi herailemi-

sia olevan harvoin.

Nukahtamiseen kuluvaa aikaa selvitettaessa, vastaajista 69 % (n=62) ilmoitti nukahtavansa
alle 20 minuutissa. Vastaajista 31 % (n=28) ilmoitti nukahtamiseen kuluvan aikaa enemman

kuin 20 minuuttia.

Kysyttaessa energiajuomien kaytosta, vastaajista 86 % (n=78) ilmoitti juovansa energiajuomia

harvemmin kuin kerran viikossa.
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Kuvio 2 havainnollistaa nukkumaanmenoaikaa kouluviikolla. Puolelta 6in ja sen jalkeen meni
nukkumaan 22 % vastaajista (n=20). Vastaajista 16 valitsi vastausvaihtoehdoksi useamman
kuin yhden vaihtoehdon. Valitsimme tulostarkasteluun tutkimuksellisesti merkityksellisimman

vastausvaihtoehdon eli myohaisemman nukkumaanmenoajan.
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Kuvio 2: Nukkumaanmenoaika kouluviikolla (frekv.)
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Kuvio 3 havainnollistaa heraamisaikaa kouluaamuisin. Suurin osa vastaajista, 40 %, herasi seit-
semalta (n=37). Vastaajista 11 valitsi vastausvaihtoehdoksi useamman kuin yhden vaihtoeh-
don. Valitsimme tulostarkasteluun tutkimuksellisesti merkityksellisimman vastausvaihtoehdon

eli aikaisimman heraamisajan.
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Kuvio 3: Heraamisaika kouluaamuisin (frekv.)
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Kuvio 4 havainnollistaa nukkumaanmenoaikaa viikonloppuisin. Puolelta 6in ja sen jalkeen me-
ni nukkumaan 77 % vastaajista (n=71). Vastaajista 18 valitsi vastausvaihtoehdoksi useamman
kuin yhden vaihtoehdon. Valitsimme tulostarkasteluun tutkimuksellisesti merkityksellisimman

vastausvaihtoehdon eli myohaisimman nukkumaanmenoajan.
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Kuvio 4: Nukkumaanmenoaika viikonloppuisin (frekv.)
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Kuvio 5 havainnollistaa vanhempien vaikutusta nukkumaanmenoaikoihin. 52 % (n=48) vastaa-
jista ilmoitti vanhempien vaikuttavan melko vahan nukkumaanmenoaikoihin. 9 % (n=8) ilmoit-

ti, etta vanhemmat eivat vaikuta lainkaan nukkumaanmenoaikoihin.
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Kuvio 5: Vanhempien vaikutus nukkumaanmenoaikoihin (%)
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Kuvio 6 havainnollistaa tekemista ennen nukkumaanmenoa. Vastaajista 18 vastasi avoimeen
kohtaan. Tekemisekseen ennen nukkumaanmenoa he ilmoittivat kannykan kayton, musiikin

kuuntelun, piirtamisen tai harrastuksen.
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Kuvio 6: Tekeminen ennen nukkumaanmenoa (%)
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Kuvio 7 havainnollistaa itsensa vasyneeksi tuntemista kouluaamuisin. Vastaajista 66 % (n=61)

ilmoitti tuntevansa itsensa vasyneeksi paivittain tai useammin kuin kerran viikossa.
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Kuvio 7: Itsensa vasyneeksi tunteminen kouluaamuisin (%)

9.2 Vanhempainilta

Opinnaytetyomme toiminnallinen osuus muodostui vanhempainillasta, joka jarjestettiin syys-
kuussa 2012 Kuitinmaen koulun uusien 7. luokkalaisten vanhemmille. Tarkoituksenamme oli
esitella koulun 9. luokkalaisten nukkumistottumuksia selvittavan tutkimuskyselymme merkit-
tavimpia tuloksia ja kertoa riittavan unen merkityksesta kasvavalle nuorelle. Tavoitteenamme
oli saada vanhemmat tietoisiksi riittavan unen vaikutuksista nuorelle ja ndin ollen ennaltaeh-
kaista ja edistaa nuorten terveytta. Vanhempien lisaksi paikalla olivat Kuitinmaen koulun reh-
tori, opettajat ja muuta henkilokuntaa. Koulun terveydenhoitaja esittaytyi vanhempainillassa
ja kertoi nuoren terveyteen vaikuttavista asioista. Olimme sopineet koulun terveydenhoitajan
kanssa kertovamme uniasioista tarkemmin vanhemmille. Esitykseemme oli varattu hieman
aikaa vanhempainillan alusta. Olimme koostaneet PowerPoint -esityksen kyselymme merkitta-
vimmista tutkimustuloksista seka loppuun hieman teoriatietoa riittavan unen tarkeydesta
murrosikaiselle nuorelle. Diaesityksessa kasiteltavat kyselymme tutkimustulokset olivat nuk-
kumaanmenoaika kouluviikolla, heraaminen kouluaamuisin, vanhempien vaikutus nukku-

maanmenoaikoihin, tekeminen ennen nukkumaanmenoa seka vasyneisyys kouluaamuisin.
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10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Heikkilan (2008) mukaan hyvan tutkimuksen perusvaatimukset ovat validiteetti (patevyys),
reliabiliteetti (luotettavuus), objektiivisuus, tehokkuus ja taloudellisuus, avoimuus, tie-
tosuoja, hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus seka sopiva aikataulu. (Heikkila 2008, 29-32.) Tutki-
muksen kokonaisluotettavuus muodostuu sen reliaabeliudesta seka validiudesta. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuus on silloin hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on
mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. Ohjaajilta tai aihealueen asiantuntijoilta saadut
kommentit tutkimuksesta ovat tarkeita kun halutaan lisata tutkimuksen kokonaisluotettavuut-
ta ja vahentaa virheita. (Vilkka 2007, 152-154.) Koko opinnaytetyoprosessin ajan ohjaajamme
Sirpa Vattulainen kommentoi edistymistamme, mika vei opinnaytetyota oikeaan suuntaan.
Raportoimme myods edistymistamme Kuitinmaki-hankekokouksissa, jolloin hankkeen osapuolet
olivat tietoisia opinnaytetyoprosessin eri vaiheista. Opinnaytetyo tehtiin parityona, mika
mahdollisti kriittisemman otteen tyon toteuttamiseen ja arviointiin. Parityoskentely myos

mahdollisti jatkuvan vertaisarvioinnin opinnaytetyoprosessin aikana.

Opinnaytetyosta on kaytava ilmi kenen nakemyksia tai tutkimustuloksia kulloinkin hyodynne-
taan. Tekijanoikeuslain nojalla on lahdeviitteiden avulla ilmoitettava kenen luomaa tekstia
tyossa kaytetaan. Jokaisen opinnaytetyon lehdille merkityn lahteen tulee loytya lahdeluette-
losta. Myos jokaiseen lahdeluettelossa olevaan lahteeseen tulee viitata tekstissa ainakin ker-
ran. Eettisesti korkeatasoinen tutkimus- ja kehittamistyo edellyttaa sita, ettei tekija sorru
plagiointiin. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan tekstin esittamista omana tekstina ilman
viitetta. (Hakala 2004, 138.)

Opinnaytetyomme noudattaa Laurea-ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita opinnaytetyon te-
osta. Opinnaytetyota tehdessamme emme tarvinneet tutkimukseen erillista tutkimuslupaa,
silla teimme opinnaytetyon hankkeessa yhteistyossa Kuitinmaen koulun kanssa. Aineiston ke-
ruussa vastaajien tulee saada vastata anonyymisti ja heidan henkilotietojaan ei paljasteta.
(Leino-Kilpi 2008, 367). Nukkumistottumukset tutkimusaiheena ei ollut liian sensitiivinen, jo-
ten tutkimuskyselyyn vastanneiden voidaan olettaa vastanneen todenmukaisesti. Kyselyloma-
ketta tehdessamme otimme huomioon oppilaiden yksityisyyden. Oppilaat tayttivat tutkimus-
lomakkeen anonyymisti, eivatka oppilaat eivat olleet tunnistettavissa vastauksista. Emme
vieneet itse lomakkeita oppilaille, vaan opettajat veivat ne taytettaviksi ja palauttivat meil-
le. Kun olimme saaneet lomakkeiden tiedot syotettya SPSS-ohjelmaan, havitimme lomakkeet.
Tutkimustulosten raportoinnissa taytyy olla rehellinen. Tutkimustuloksia ei saa vaarentaa,
eika omat mielipiteet ja odotukset saa vaikuttaa tutkimukseen. ( Leino-Kilpi 2008, 371). Tut-

kimuskyselymme tulosten esittelyssa olemme huomioineet nama tutkimuseettiset periaatteet.
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Tutkimuslomakkeen laadinnassa olisi pitanyt ottaa paremmin huomioon kysymysvaihtoehtojen
suunnittelu seka ohjeistus kysymyksiin vastaamiseen. Hyvassa kyselyssa kysymysvaihtoehtojen
tulee olla sellaiset, etta ne sulkevat pois mahdollisuuden vastata useampaan eri kohtaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 61.) Kysymyksiin, joissa selvitettiin nukkumaanmenoaikaa kouluvii-
kolla ja viikonloppuisin seka heraamista kouluaamuisin, oli vastattu useampaan vastausvaih-
toehtoon. Taman olisi voinut valttaa kirjoittamalla selkeasti kyselylomakkeen alkuun vain yh-
den vastausvaihtoehdon mahdollisuudesta. Toisaalta ongelmaa ei olisi voinut valttaa, silla
nuoret menevat usein nukkumaan vaihtelevina kellonaikoina eri paivina. Kysymyksessa, jossa
kysyttiin nukahtamisaikaa, kysymysvaihtoehtojen muotoilu olisi kellonaikojen osalta pitanyt
esittaa niin, etta jokaisessa vastausvaihtoehdossa olisi ollut eri kellon ajat. Talloin vastaus-
vaihtoehdot olisivat olleet tasmallisemmat. Ottamalla huomioon edella mainitut seikat, voisi
tutkimuksen reliabiliteettia parantaa. Tutkimuskyselyn luotettavuutta kuitenkin lisasi suuresti

se, etta tutkimusotos oli laaja (n=92).

Opinnaytetyo olisi paassyt vanhempainillan osalta paremmin tavoitteisiinsa, mikali aikaa tut-
kimuskyselyn tulosten esittelyyn olisi varattu enemman aikaa. Mikali aikaa olisi ollut enem-
man, olisimme voineet antaa vanhemmille mahdollisuuden keskustella aiheesta ja esittaa ky-
symyksia. Tama ei kuitenkaan ollut meista riippuvainen tekija, silla emme voineet vaikuttaa
vanhempainillan kiireelliseen aikatauluun. Kuitinmaen koulun rehtori Kukkonen arvioi esiin-
tymistamme vanhempainillassa hyvin valmistelluksi, selkeaksi ja ytimekkaaksi, mika auttoi
vanhempia ymmartamaan riittavan younen merkityksen nuoren kasvun ja hyvinvoinnin kannal-
ta. Kuitinmaen koulun rehtorin mukaan esityksessamme oli keskitytty hienosti siihen, mihin
kaikkeen univaje nuorilla vaikuttaa. Vanhemmat saivat kokonaiskuvan siita, mika tilanne on
heidan lastensa kohdalla ja mista syista younen pituus nuorilla jaa vajaaksi. (Kukkonen 2012.)
Esityksemme oli herattanyt keskustelua vanhempien keskuudessa jalkikateen, mika osoittaa

sen, etta opinnaytetyo paasi kuitenkin tavoitteisiinsa vanhempiin vaikuttamisen osalta.

Saavutimme yleiset opinnaytetyon tavoitteet. Opinnaytetyo tuki ammatillista kasvuamme tu-
levina terveydenhoitajina. Saimme kokemusta tutkitun tiedon tuottamisesta seka kokemusta

soveltaa tutkimustietoa kaytannon asiantuntijatehtavassa esiintymalla vanhempainillassa ter-
veydenhoitajan roolissa. Lisaksi teoriatietomme unesta ja nuorten nukkumistottumuksista li-

saantyivat merkittavasti opinnaytetyoprosessin yhteydessa. Tata asiantuntijatietoa voimme

hyodyntaa tulevassa terveydenhoitajan ammatissamme.

Kuitinmaen ylakoulun jatkohaasteena naemme opinnaytetyomme perusteella oppilaiden nuk-

veydenhoitajan vastaanottokayntien yhteydessa, terveystiedon tunneilla seka vanhempainil-

loissa. Lisaksi tulevaisuudessa olisi tarvetta tehda jatkotutkimus mahdollisista muutoksista
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koulun oppilaiden nukkumistottumusten suhteen. Toinen mahdollinen jatkotutkimusalue kou-
lulla voisi olla nuorten paivittaisen ruutuajankayton selvittaminen ja sen vaikutus heidan ter-
veyteensa ja hyvinvointiinsa. Yhtena Kuitinmaki-hankkeen tavoitteena on edistaa nuorten
kykya ja vapautta ottaa vastuuta itsestaan ja tehda paatoksia omasta terveydestaan seka hy-
vinvoinnistaan. Nuorille voitaisiin ndin ollen tulevaisuudessa antaa mahdollisuus kehittaa itse
nukkumistottumuksiaan huomioimalla taman erityisesti esimerkiksi terveystiedon oppitunneil-
la. Nuoret voisivat esimerkiksi pitaa viikon ajan unipaivakirjaa tai nukkua viikon ajan suositus-
ten mukaisesti ja kokeilla huomaavatko he nukkumistottumustensa parantamisen vaikuttavan

suotuisasti jaksamiseensa.

10.2 Tutkimuskyselyn tulosten pohdinta

Riittavan pitka ja virkistava youni on keskeinen terveyden ja hyvinvoinnin osatekija. Ylaas-
teikaisilla nuorilla unen merkitys korostuu entisestaan, silla riittava unenmaara on tarkeaa
murrosikaan liittyvan kehityksen kannalta. (Tynjala & Kannas 2004, 145.) Opinnaytetyomme
kyselyn tulosten mukaan suurin osa vastaajista (28 %) meni nukkumaan kouluviikolla klo
23.30. Vastaavasti suurin osa (40 %) herasi kouluaamuisin klo 7.00. Talloin younen pituus kou-
luviikolla oli 7,5 tuntia. Suositusten mukaan sopiva maara unta murrosikaiselle nuorelle on
noin 9 tuntia yossa. Opinnaytetyomme tulosten mukaan kyselyyn vastanneiden nuorten unen
maara kouluviikoilla jaa siis pienemmaksi kuin suositukset ovat. Tutkimustulos tukee Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen vuosina 2010-2011 tekeman Kouluterveyskyselyn tuloksia. Kyse-
lyn mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista 27 % menee nukkumaan koulupaivina myo-

hemmin kuin kello 23 (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

On tavallista, etta nuoret elavat viikonloppuisin eri rytmissa nukkumalla univelkaansa pois ja
valvomalla aamuyohon saakka. Alkava viikko tuo jalleen tullessaan liian lyhyet younet ja siita
aiheutuvan paivavasymyksen. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 38.) Nukkumaanmenoaikaa viikon-
loppuisin selvittaessa opinnaytetyossamme 77 % vastaajista meni nukkumaan puolilta 6in ja
sen jalkeen. Viikonloppuisin nukkumaanmenoaika siis selvasti viivastyi. Huomattavasti viivas-
tynyt nukkumaanmenoaika viikonloppuisin lisaa nuoren unirytmin epasaannollisyytta. Saannol-
linen unirytmi myos viikonloppuisin on tarkeaa univajeen ennaltaehkaisemiseksi.

Kuitinmaen ylakoulun opettajat ovat kertoneet, etta oppilaat ovat vasyneita ja nuokkuvat
oppituntien aikana. Joissakin tutkimuksissa on selvitetty, etta jopa puolet nuorista karsii pai-
vavasymyksesta. Opinnaytetyomme tutkimuskyselyyn vastanneista 66% ilmoitti tuntevansa
itsensa vasyneeksi koulupaivien aikana paivittain tai useammin kuin kerran viikossa. Johtuen
nuoruusian hormonaalisista muutoksista, voi paivavasymysta esiintya, vaikka younien maara
pysyisi samana. Joillakin nuorilla saattaa olla sosiaalinen paine valvoa ja sen vuoksi eivat me-

ne ajoissa nukkumaan, vaikka heita vasyttaisikin ja ovat sen vuoksi vasyneita paivalla. Nuoris-
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ta monet nukkuvat paivaunia. Liian myohaan tai liian pitkat paivaunet vaikeuttavat unen
saantia yolla. (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012, 2319, 2320)

Opinnaytetyomme tulosten mukaan kyselyyn vastanneiden nuorten vanhemmat vaikuttavat
vahan lastensa nukkumaanmenoaikoihin. 52 % vastaajista ilmoitti vanhempiensa vaikuttavan
melko vahan nukkumaanmenoaikoihin. 9 % kyselyyn vastanneista puolestaan ilmoitti, etta
vanhemmat eivat vaikuta lainkaan heidan nukkumaanmenoaikoihinsa. Kyseinen tutkimustulos
osoittaa sen, etta on nuorten nukkumistottumusten parantamiseksi on tarkeaa saada van-
hemmat tietoisiksi lastensa nukkumistottumuksista, silla heilla on parhain mahdollisuus vai-
kuttaa nuoren nukkumistottumuksiin. Nuori nukkuu yleensa omassa huoneessaan, joten van-
hemmilla ei ole tietoa mita nuori huoneessaan tekee ja milloin han alkaa nukkua (Saarenpaa-
Heikkila 2009, 38). Vanhempien tulisi esimerkiksi rajoittaa nuoren sosiaalisten, valvomista

edistavien virikkeiden maaraa. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 38.)

Kyselymme tulosten mukaan ennen nukkumaan menoa nuoret tavallisimmin kayttivat Interne-
tia tietokoneella tai katselivat televisiota. Useiden tutkimusten mukaan tietokoneen kaytto ja
television katselu ennen nukkumaan menoa vaikeuttavat unensaantia. Opetusministerion an-
taman ohjeen mukaan paivittainen ruutuaika tulisi lapsilla ja nuorilla olla korkeintaan kaksi
tuntia (Opetusministerio & Nuori Suomi 2008). Nuorten tietokoneen kaytto on lisaantynyt
huomattavasti viime vuosikymmenina. Nuorisotutkimusverkoston, Nuorisoasiain neuvottelu-
kunnan, seka Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen vuonna 2003 koosta-
man Nuorten teknologian kayttoa selvittavan vuosikirjan mukaan 13-19-vuotiaat nuoret kayt-
tavat tietokonetta paaasiallisesti kirjoittamiseen, Internetiin ja pelaamiseen. Erityisesti 13-
15-vuotiaiden poikien kohdalla on huomattavissa tietokoneen kaytto pelaamisen yhteydessa.
(Hakala 2012, 27-28.) Hakala esittaa vuonna 2006 joka kolmannen 12-16-vuotiaan nuoren
kayttavan tietokonetta viikossa 14 tuntia tai enemman. (Hakala 2012, 76.) Suomalaisnuorten
perinteinen television katselu on siirtymassa Internetiin. Nuoret ilmoittavat katsovansa televi-
siota keskimaarin seitseman tuntia viikossa ja televisio-ohjelmien kaltaisia lahetyksia Interne-
tin kautta keskimaarin kolme tuntia viikossa. Naiden lisaksi nuoret katsovat videoita, DVD-
tallenteita ja TV- tallenteita keskimaarin kahdeksan tuntia viikossa. (Hakala 2012, 32.) Opin-
naytetyomme tutkimuskyselyssa tekemisekseen ennen nukkumaan menoa usea kyselyyn vas-
tannut nuori ilmoitti avoimessa kysymyskohdassa kayttavansa kannykkaa. Kyseinen tutkimus-
tulos osoittaa hyvin sen, miten markkinoille tulleet alypuhelimet mahdollistavat nykyisin mita
erilaisimpien toimintojen kayton matkapuhelimella. Matkapuhelimen kayton yleisyytta teini-
iassa voidaan selittaa myos silla, etta taman ikaisille matkapuhelimen kaytto on tarkeaa ysta-
vaverkostojen yllapitamisessa (Hakala 2012,31). WHO:n koululaistutkimusten mukaan liialli-
nen tietokoneen kaytto on yhteydessa lyhyempaan younen kestoon, seka psyykkiseen ja so-
maattiseen oireiluun. Mita enemman tietokonetta kayttaa, sita lyhyemmaksi younet jaavat.

Liian lyhyet younet ovat yhteydessa psyykkiseen oireiluun kuten masentuneisuuteen, artynei-
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syyteen ja hermostuneisuuteen seka somaattisesti paansarkyyn, selkakipuun, vatsakipuun ja
huimaukseen. Tutkimusta on tehty 15-vuotiailla nuorilla Suomessa, Ranskassa ja Tanskassa. (

Nuutinen ym. 2010)

Opinnaytetyomme kyselyssa selvitettiin nuorten kokemia univaikeuksia. Kyselymme mukaises-
ti 57 % vastaajista ilmoitti nukahtamisvaikeuksia olevan harvoin. 69 % vastaajista ilmoitti nu-
kahtavansa alle 20 minuutissa. Nukahtamista vaikeuttavat jannittynyt olo ja asioiden pyorimi-
nen mielessa. Myos stressi aiheuttaa usein nukahtamisvaikeuksia. Esimerkiksi ennen koetta
tunnolliset ja suorituskeskeiset oppilaat saattavat viela myohaan lukea kokeisiin ja eivat sen
jalkeen saa unta. Unihairiot voivat olla myos reagointi esimerkiksi perheen ongelmiin. Heraily
Oisin ei nayttaisi olevan kyselyymme vastanneilla kovinkaan yleista. Kyselyyn vastanneista 75
% kertoi herailevansa yolla harvoin. Uusimpien Suomalaisten tutkimushavaintojen mukaan
unettomuus voi ennakoida masennusta. (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012,2321.) Unihairiosta
voidaan puhua, kun univaikeudet ovat jatkuneet ja niita on useina 6ina viikossa. Unihairio voi
ilmeta nukahtamisvaikeutena, unettomuutena tai herailemisina oisin tai liian varhain. Vuoden
2009 Kouluterveyskyselyn mukaan 6-8 % nuorista karsii erilaisista unihairigista. Ne ovat ylei-
sempia tytoilla kuin pojilla. Ongelma saattaa olla kytkoksissa esimerkiksi elamantilanteeseen,
elamantapoihin, tai se voi olla somaattiseen tai psyykkiseen sairauteen liittyva oire. Unetto-
muus voi johtua esimerkiksi sydansuruista tai muista nuorten elamaan kuuluvista asioista.
Nuoren ongelmainen kaytos, esimerkiksi levottomuus, artyneisyys tai keskittymiskyvyn puute
saattavat johtua myos unettomuudesta. On myos huomioitava, etta univaikeudet saattavat
joissain tapauksissa olla merkki psyykkisesta sairaudesta. Sairaus ja unen muutokset ovat vah-
vasti kytkoksissa toisiinsa. (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012, 2319). Kyselymme tulokset
osoittavat sen, etta tutkimukseen osallistuneet nuoret eivat nayttaisi yleisesti karsivan nukah-
tamisvaikeuksista tai yollisista herailyista. Valvomisen ja paivavasymyksen syyna ei nain ollen

valttamatta ole kyse psyykkisesta oireilusta.

Selvitimme kyselyssa nuorten energiajuomien kayttoa. Vastaajista 86 % (n=78) ilmoitti juovan-
sa energiajuomia harvemmin kuin kerran viikossa. Kysyimme energiajuomien kaytosta, silla
niiden kaytto nuorten keskuudessa on yleistynyt ja siita saattaa olla vaikutusta huonounisuu-
teen. (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012,2320.) Kyselyyn vastanneet nuoret eivat kuitenkaan
kerro kayttavansa energiajuomia haitallisesti joten silla ei oletettavasti ole osuutta nuorten
univaikeuksiin. Energiajuomat ovat virvoitusjuomia, jotka sisaltavat muun muassa piristavaa
kofeiinia ja aminohappo tauriinia. On vaitetty, etta nama tuotteet parantavat suorituskykya
ja jaksamista. Kofeiini on yleisesti kaytetty lieva piriste, jota on esimerkiksi kahvissa. Run-
saasti kaytettyna se voi aiheuttaa levottomuutta ja unihairioita ja riippuvuutta. Tauriini ami-
nohapon on epailty vaikuttavan sydamen ja keskushermoston toimintaan, mutta sen vaikutuk-
sia ihmiskehossa ei tarkalleen viela tiedeta. Kohtuullisesti kaytettyna energiajuomat ovat tur-
vallisia. (Aro 2002, 29).
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Liite 1 Kyselylomake

Kuitinmaen koulun 9-luokkalaisten nukkumistottumuksia selvittava kysely

Kysely opinnaytetyota varten, Laurea ammattikorkeakoulu Otaniemi

oo =

Jodgoooooooog »

w

OO0 oood

Olen

Tytto
Poika

Menen tavallisesti nukkumaan kouluviikolla noin klo

21.00 tai aikaisemmin
21.30
22.00
22.30
23.00
23.30
24.00
00.30
01.00
01.30

02.00 tai myohemmin

Heraan tavallisesti kouluaamuisin noin klo

05.00 tai aikaisemmin
05.30
06.00
06.30
07.00
07.30

08.00 tai myohemmin
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Ooooodooodooo #

ooog -7

o

oo o

Menen tavallisesti nukkumaan viikonloppuisin noin klo

21.00 tai aikaisemmin
21.30
22.00
22.30
23.00
23.30
24.00
00.30
01.00
01.30

02.00 tai myohemmin

Vanhempani vaikuttavat nukkumaanmenoaikoihini

Paljon
Melko paljon
Melko vahan

Ei lainkaan

Ennen nukkumaan menoa tavallisesti

Luen kirjaa

Katson televisiota

Pelaan tietokone-/konsolipeleja
Olen tietokoneella Internetissa
Teen koulutehtavia

En mitaan naista. Mita

N

oo

Minun on vaikea saada unta

Harvoin

Kerran kuussa

Kaksi kertaa kuussa

Kerran viikossa

Useammin kuin kerran viikossa

Paivittain
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®

Saan unen paasta kiinni illalla kaydessani nukkumaan noin

10 minuutissa tai nopeammin
10-20 minuutissa
20-30 minuutissa

30-40 minuutissa

OO0 On

40 minuutissa tai kauemmin

O

Tunnen itseni vasyneeksi kouluaamuisin

Harvoin

Kerran kuussa
Kaksi kertaa kuussa
Kerran viikossa

Useammin kuin kerran viikossa

Ooooodn

Paivittain

Minulla on ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aikana

—_
o

. Vaikeuksia paasta uneen
Harvoin
Kerran kuussa
Kaksi kertaa kuussa
Kerran viikossa
Useammin kuin kerran viikossa

Paivittain

oo

—_
—_

. Herailemisia oisin
Harvoin
Kerran kuussa
Kaksi kertaa kuussa
Kerran viikossa

Useammin kuin kerran viikossa

oo

Paivittain



12. Juon energiajuomia

Harvemmin kuin kerran viikossa
Kerran viikossa
Muutaman kerran viikossa

Kerran paivassa

OO

Useammin kuin kerran paivassa
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