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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ja pilotoida kyselylomake, jonka avulla voidaan
jatkossa selvittaa yli 16 -vuotiaiden maahanmuuttajataustaisten miesopiskelijoiden nukku-
mistottumuksia. Opinnadytetyon tavoitteena oli tuottaa toimiva maahanmuuttajataustaisille
miesopiskelijoille suunnattu kyselylomake, jonka avulla voidaan tulevaisuudessa saada tie-
toa yli 16-vuotiaiden maahanmuuttajataustaisten miesopiskelijoiden uneen vaikuttavista te-
kijoistd. Opinnaytetydssdmme laatimalla kyselylomakkeella voidaan tulevaisuudessa selvit-
tad, millaista ohjausta tai tukea maahanmuuttajataustaiset miesopiskelijat kaipaisivat lisda
uneen liittyviss& asioissa terveydenhoitajalta opiskeluterveydenhuollossa. Pilotoinnin yh-
tend tavoitteena oli saada kehittdmisehdotuksia kyselylomakkeen esitestaajilta kyselylo-
makkeen toimivuuden ja ymmarrettavyyden takaamiseksi.

Opinnaytetyo aloitettiin syksylla 2018 suunnitteluvaiheella. Opinnaytety0 toteutettiin maaral-
lisin menetelmin ja aineiston keruu menetelména kaytettiin kyselya. Teoreettinen viitekehys
koottiin aiheeseen liittyvasta akateemisesta kirjallisuudesta, artikkeleista ja sahkoisista lah-
teistd, joissa kasiteltiin nuorten nukkumistottumuksia sekd maahanmuuttajataustaisia nuo-
ria.

Esitutkimus suoritettiin samalle kohderyhmaélle kuin tulevaisuudessa tehtava tutkimuskin.
Kyselylomake pilotoitiin kolmella yli 16 -vuotiaalla maahanmuuttajataustaisella miesopiske-
lijalla. Vastausten perusteella kysymykset vaikuttivat ymmarrettavilta, silla kaikki vastaajat
vastasivat suurimpaan osaan kyselyn kysymyksista. Avoimista kysymyksista saatujen vas-
tausten perusteella olisi tulevaisuudessa tehtavassa tutkimuksessa huomioitava vastaajien
kielitaito viela tarkemmin. Kysymyksien alkuun voitaisiin lista tarkempi ohjeistus ymmarret-
téavyyden parantamiseksi.

Tutkittua tietoa nuorista maahanmuuttajataustaisista miehista ja heidan nukkumistottumuk-
sistaan on tiedonhakumme perusteella vah&n. Tutkimuksia ja tietoa aiheesta kaivataan li-
saa, silla tilastokeskus on ennustanut maahanmuuttajien mééaran tuplaantuvan vuoteen
2025 mennessa. Tehdyista tutkimuksista voidaan vetaa johtopaatdoksia siita, ettd univaikeu-
det ovat yleisempid maahanmuuttajilla kuin kantavéaestollda. Voidaan myds todeta tutkitun
tiedon pohjalta, ettd maahanmuuttajien uneen voi vaikuttaa muun muassa syntypera, maa-
hanmuuttotausta seka kotoutuminen eri kulttuuriin.

Avainsanat maahanmuuttaja, miesopiskelija, nuoret, nukkumistottumukset,
uni
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The purpose of this study was to prepare and pilot a questionnaire that can be used in the
future on bigger target group to chart the sleeping habits of young male students with an
immigrant background. The aim of this study was to produce a reliable questionnaire that
can be used in the future to chart what factors affected to young male immigrant’s sleep and
what kind of guidance or support for sleeping young male students with an immigrant back-
ground needed from the public health nurse. The aim of the piloting was to prepare workable
and understandable questionnaire for young male students with an immigrant background.

The study started in autumn 2018 by planning. The study was carried out with the methods
of quantitative research methods. The theoretical approach was based on academic litera-
ture, articles and other electronic sources that dealt with the sleeping habits of young people
and young people with an immigrant background.

Pilot study was carried out the same target group than the study in the future. By March
2019, the questionnaire was piloted by three male students with an immigrant background.
Based on the answers we can assume that the questionnaire were understandable because
the respondents answered most of the questions. Answers to open questions showed that
respondents’ language skills needs more pay attention in the future study. For the future
study it may be necessarry to give more instructions for answering.

Based on our information search there are very limited amount studies of male immigrants’
and their sleeping habits. We need more studies and information on the subject because
the number of immigrant is increasing rapidly according to Statistics Finland. It was possible
to make conclusions that showed us that sleeping problems were more common with immi-
grants. Some of the Finnish studies showed that an origin, immigrant background and inte-
gration into a new culture may negatively affect sleep.

Keywords immigrant, male student, young people, sleeping habits, sleep
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1 Johdanto

Uni ja nukkumistottumukset vaikuttavat niin fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen kuin
henkiseenkin hyvinvointiin. Edellisydna nukuttu uni peilautuu suoraan paivan suoritusky-
kyyn. Vantaalaisessa tutkimuksessa noin kymmenella prosentilla tutkimukseen osallis-
tuneista maahanmuuttajataustaisista nuorista oli uneen ja nukkumiseen liittyvia vaikeuk-
sia. (Wikstrém ym. 2014.) Halusimmekin opinnaytetydssdmme luoda toimivan kyselylo-
makkeen maahanmuuttajataustaisten nuorten nukkumistottumuksia edistavien ja hei-
kentavien tekijoiden kartoittamiseen. Taman lisdksi halusimme tuoda kyselylomak-
keessa esiin myds kohderyhman tarpeet ja toiveet. Naiden esiintuomiseksi lisdsimme
kyselylomakkeeseen uneen liittyva ohjaus osion, jossa kysymme suoraan kohderyhman
ohjaustarpeista ja toiveista. Koska opinnaytetyémme on osa CONNEXT-hanketta, opin-
naytetydmme kohderyhmaksi valikoituivat miespuoliset maahanmuuttajataustaiset opis-
kelijat. Laatimaamme kyselylomaketta voi kuitenkin kdyttaa vastaajien sukupuolesta riip-

pumatta.

Opinnadytetydmme on osa kansainvalista CONNEXT -hanketta, jossa Suomen lisédksi on
mukana Ruotsi ja Belgia. Hankkeen tarkoituksena on nivelvaiheessa olevien nuorten
maahanmuuttajamiesten ylisukupolvisen syrjaytymisen ehkaiseminen sekéa opintopolku-
jen tukeminen. Hankkeen tavoitteena on kehittdd toimintamalleja nuorten yhteisdllisyy-
den, osallisuuden, terveyden ja tydvalmiuksien tukemiseksi. Hankkeessa pyritddn myos
kehittamaan nuorten uusia sosiaalisia innovaatioita maahanmuuttajataustaisten miesten

syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Opinnaytetydmme yhteistydkouluna toimii Omnia.

Suomessa on tehty tiedonhakumme perusteella muutama laajempi maahanmuuttajiin
kohdistuva tutkimus, joihin opinndytetydmme teoreettiset lahtékohdat painottuvat. Tilas-
tokeskus on ennustanut, ettd maahanmuuttajien maara Suomessa tulee lahes kaksin-
kertaistumaan vuoteen 2025 mennessa ja siksi koemmekin opinndytetydmme olevan
aiheeltaan ajankohtainen. Maahanmuuttajiin kohdistuvien tutkimusten perusteella voi-
daan tehda johtop&atoksia siité, ettd erilaiset univaikeudet ja mielenterveysongelmat
ovat yleisempida maahanmuuttajataustaisilla kuin kantavaestolla. Maahanmuuttajien uni-
vaikeuksien syntyyn voi vaikuttaa maahanmuuttotausta sekd kotoutuminen uuteen kult-
tuuriin. Tutkimuksien mukaan yhteyksia syntyperan ja unen maaran valilla on myds ha-

vaittu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia ja pilotoida kyselylomake, jonka avulla voi-
daan jatkossa selvittaa yli 16 -vuotiaiden maahanmuuttajataustaisten miesopiskelijoiden
nukkumistottumuksia. Liian vahainen uni vaikuttaa negatiivisesti fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen elaman osa alueeseen, kun taas riittdva uni saattaa parantaa suoriutu-
mista kyseisilla elamén osa-alueilla. Tutkimusta maahanmuuttajataustaisten nuorten
univaikeuksista ja nukkumistottumuksista on tiedonhakumme perusteella vahan ja siksi

koemme tdman opinnaytetydn oleva tarked ja ajankohtainen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimiva maahanmuuttajataustaisille miesopiskeli-
joille suunnattu kyselylomake, jonka avulla voidaan jatkossa saada tietoa yli 16 -vuotiai-
den maahanmuuttajataustaisten miesopiskelijoiden uneen vaikuttavista tekijoista. Kyse-
lylomakkeen avulla voidaan jatkossa saada myds tietoa, millaista ohjausta tai tukea nuo-
ret maahanmuuttajataustaiset miesopiskelijat kaipasivat uneen liittyvissa asioissa ter-
veydenhoitajalta opiskeluterveydenhuollossa. Pilotoinnin yhtend tavoitteena oli saada
kehittamisehdotuksia kyselylomakkeen esitestaajilta kyselylomakkeen toimivuuden ja
ymmarrettavyyden takaamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteet tiivistimme seuraaviksi tutki-
muskysymyksiksi, joihin voidaan tulevaisuudessa hakea vastauksia laatimamme kyse-

lylomakkeen avulla.

1. Mitka tekijat edistavat ja heikentavéat nuorten maahanmuuttajataustaisten mies-

opiskelijoiden nukkumista?

2. Misté uneen liittyvista asioista nuoret maahanmuuttajataustaiset miesopiskelijat

kaipaavat lisa tietoa/ohjausta terveydenhoitajalta?

3 Teoreettiset lahtdkohdat

3.1 Nuorten miesten nukkumistottumukset

Murrosidssé eli 15 - 18 -vuoden i&ssa unentarve alkaa vahentyé ja nukahtamisajankohta
usein siirtyy myohaisemmaksi hormonien vaikutuksesta. Liian mydhaisestd nukkumaan-
menosta voikin aiheutua murrosikéiselle nuorelle aamuvasymysta. RiittAmaton uni vai-
keuttaa oppimista ja virheet opinnoissa lisééntyvat. Univajeen vuoksi opittujen asioiden

siirtyminen pitkékestoiseen muistiin hairiintyy. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2018.)



Opiskelijoiden univaikeuksien yleisimpia syita ovat epésaanndlliset elintavat, stressi
sek& opiskelusta aiheutuneet paineet. Lapsuudenkodin ongelmat sek& ongelmat van-

hempien kanssa kymmenkertaistavat riskin univaikeuksille. (Kunttu ym. 2011: 204.)

Riittdva uni on tarked osa nuoren kokonaisvaltaista hyvinvointia. Murrosiasséa nuori tar-
vitsee unta keskim&arin 8 — 10 tuntia yossa. Uni auttaa nuorta pysymaan terveena seka
yllapitamaan henkista hyvinvointia. Rankat opiskelujaksot, kuten koeviikot vasyttavat ja
kuormittavat, jolloin unen tarvekin kasvaa. lltaisin, ennen nukkumaanmenoa tulisi varata
aikaa myds rauhoittumiselle. Nuorten harrastukset sijoittuvat kuitenkin padsaéantoisesti
ilta-aikaan, mika voi osaltaan vaikuttaa unen saamiseen. Myds puhelimen, television tai
tietokoneen kayttdé ennen nukkumaanmenoa voi siirtdd nukkumaanmenoaikaa myohai-
semmaksi. Suomessa asuvien nuorten nukkumisesta on tehty jonkin verran tutkimusta.
Suomessa tehdyisséa tutkimuksissa onkin huomattu, ettéd puolet suomalaisista nuorista
nukkuu alle 8,5 tuntia yossa. Koulupdaivind puolet nuorista menee nukkumaan ennen

kello 22.30. (Terve koululainen.)

Liian vahainen uni viitend vuorokautena putkeen aiheuttaa olotilan, joka vastaa vuoro-
kauden yhtdjaksoista valvomista tai yhden promillen humalaa. Pitkittyneena unenpuute
vaikuttaa negatiivisesti moneen eldman perustoimintoon kuten keskittymiskykyyn, tapa-
turma-alttiuteen, luovuuteen, muistiin, paattelykykyyn seka oppimiseen. Unenpuute ai-
heuttaa myds ruokahalun kasvua, mika voi aiheuttaa painon nousua. Unenpuutteen seu-
rauksena vastustuskyky heikkenee seka alttius sairauksille kuten masennukselle kas-

vaa. (Terve koululainen.)

Ajoittain voi olla vaikea tunnistaa unentarve ja vasymyksesta voikin tulla osa tavallista
olotilaa. Unenpuute voi ilmeta eri tavoin, kuten aamuvasymyksena, muistin huononemi-
sena, pahantuulisuutena seké mielialan laskuna. Unenpuute voi aiheuttaa myds fyysisia
oireita, kuten huonovointisuutta, paansarkya, huimausta seka vatsavaivoja. Jos epaily
unenpuutteesta herédd, voi unen tarvettaan pyrkia selvittamaan esimerkiksi nukkumalla
kouluviikolla niin pitkd&n kuin nukuttaa. Tamén selvityksen voi toteuttaa esimerkiksi sil-
loin, kun koulu alkaa seuraavana paivana myéhemmin. (Terve koululainen.) Unenpuute
on suoraan yhteydessd paivaaikaisen vasymyksen kokemiseen. Paivaaikaista vasy-
mystéa arvioidaan olevan noin 16-42 prosentilla nuorista. Paivaaikainen vasymys on puo-
lestaan yhteydessa masennusoireisiin seka heikentyneeseen kognitiiviseen prosessoin-
tikykyyn. Paivaaikaisen vasymyksen suhdetta oikeaan univajeeseen on kuitenkin vaikea

arvioida, silla kokemus on subjektiivinen. (Urrila ym. 2012.)



Suomessa on tehty tutkimusta ensimmaisen- ja toisen vuoden lukio- ja ammatillisen op-
pilaitoksen miesopiskelijoiden nukkumisesta. Tutkimuksessa tutkittiin, kuinka moni
naistd miesopiskelijoista nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia. Verrattuna vuoteen 2015
nukkumisen vaikeudet olivat lisdantyneet lukiolaisilla 2,8 prosenttia ja ammatillisen oppi-
laitoksen opiskelijoilla 4,1 prosenttia. Oheinen pylvaskuva (Kuvio 1) on Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen sivuilta. Pylvaskuvassa nakyy, kuinka moni miesopiskelija lukiossa
ja ammatillisessa oppilaitoksessa kéarsii koulu-uupumuksesta seka nukkuu arkisin alle
kahdeksan tuntia yossa. Sininen pylvas kuvaa vuotta 2015 ja ruskea taas vuotta 2017.
(Sotkanet.fi.)

0 10 20 30 40 SO
Koulu-uupumus, % ammatillisen oppilaitoksen 1. i
ja 2. wuoden opiskelijoista ==
Koulu-uupumus, % lukion 1. ja 2. vuoden | —
opiskelijoista I—]
Nukkuu arkisin alle 8 tuntia, % ammatillisen T ——
oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista |
Nukkuu arkisin alle 8 tuntia, % lukion 1. ja 2. e

wuoden opiskelijoista I —

Kuvio 1. Lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien miesopiskelijoiden koulu-uu-
pumus ja nukkumistottumukset vuosina 2015 ja 2017 (Sotkanet.fi).

Suomessa tehtyjen tutkimusten perusteella 20-25 prosentilla miesopiskelijoista esiintyy
viikoittain univaikeuksia (Kunttu ym. 2011: 203). Nuorella unenpuute voi ilmetéa esimer-
kiksi sosiaalisina ongelmina tai keskittymisvaikeuksina (Paavonen ym. 2015). Univaikeu-
det vaikuttavat nuoren opiskelijan opiskelukykyyn ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Terveydenhoitosaéation tilastoissa onkin huomattu univaikeuksien olevan yksi yleisim-

mista syista hakeutua laakariin. (Kunttu ym. 2011: 203-204.)

3.1.1 Uneen vaikuttavat tekijat

Uni on tarkedssa roolissa muistin ja oppimisen kannalta. Unettomuus huonontaa opis-
kelijan kykya keskittymiseen, loogiseen ajatteluun seka ongelmien ratkaisuun. Nukkumi-
nen ja riittdva lepo opiskelun jalkeen auttaa opiskelijaa sisaistamaéan opitun asian. Unet-
tomuus aiheuttaa my06s sosiaalisia haittoja. (Kunttu ym. 2011: 204.) Ymparistotekijat vai-
kuttavat suuresti nuoren uneen. Ymparistotekijoista merkittavimpia unen kannalta on

koulu, harrastukset, ruutuaika, kaveripiiri sek& muut kulttuuriset tekijat. Nuorilla unirytmi



vaihtelee suuresti arkipaivien ja viikonlopun valilla. Pelaamisen, television katselun ja
internetin kaytdn ennen nukkumaanmenoa on myds huomattu vaikuttavan uneen siirta-
malla nukkumaanmenoaikaa mythaisemmaksi. Kokeellisia tutkimuksia aiheesta on kui-

tenkin suhteellisen vahan. (Urrila ym. 2012.)

Nukahtamista voi vaikeuttaa paivalla nukutut paivaunet tai rasittavan likunnan harrasta-
minen ennen nukkumaanmenoa. Raskaiden aterioiden nauttiminen juuri ennen nukku-
maanmenoa voi myos vaikeuttaa nukahtamista. lltapalaksi voisi nauttia esimerkiksi voi-
leivan, hedelmia tai rahkaa, silla nalkaisena nukahtaminen on vaikeaa. Makuuhuoneen
viihtyvyys ja sopiva lampétila voi edesauttaa nukahtamista. Sopiva lampdtila makuuhuo-
neelle on noin 18 — 20 astetta. Tasapainoinen elama ja saanndllinen liikkunta ovat oiva
keino younien parantamiseksi. Jos unen saamisessa kestéaa yli 15 minuuttia on parempi
nousta vuoteesta lukemaan esimerkiksi kirjaa tai kirjoittamaan paivan tapahtumista.
(Nuoren nukkuminen. 2018). Elintapojen tarkastelu on tarke&ssa roolissa univaikeuksien
ehkaisyssa. Terveelliset ruokailutottumukset seka riittava liikunta voivat helpottaa univai-
keuksia. Fyysisenkunnon parantuessa myos unenlaatu seka unen syvét vaiheet lisdan-
tyvat. Kofeiinituotteiden kayttoéa tulisi vahentda ennen nukkumaanmenoa. Paihteiden

kayton vahentdmisen myoté unenlaatu paranee. (Kunttu ym. 2011: 206.)

Nykypaivana lahes jokainen Suomessa asuva nuori omistaa puhelimen, tietokoneen tai
television. Monet tutkimukset ovatkin osoittaneet, etta sdhkdinen media on suoraan yh-
teydesséa nuorten univaikeuksiin. Sahkéinen media lisaa univaikeuksia siirtamalla nuk-
kumaanmenoaikaa mythaisemmaksi. Sdhkoisestd mediasta tuleva kirkas sinivalo hai-
ritsee melatoniinin erittymista. Kokeellisia tutkimuksia tastéakin aiheesta on kuitenkin viela
vahan. Huomioon on otettava se, etta nuoret kayttavat tietokonetta myos koulutehtévien
tekoon. Kouluterveyskyselyn tuloksista ilmenee, etta 17 prosenttia vastanneista 8-9 -
luokkalaisista nuorista koki, etté ruutuaika hairitsi vuorokausirytmia. Vastanneista 23 pro-

senttia kaytti sdhkoistd mediaa 4 tuntia paivan aikana. (Urrila ym. 2012.)

3.1.2 Uneen liittyva ohjaus opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuolto tarjoaa palveluita toisen asteen opiskelijoille eli ammatillisessa
koulutuksessa opiskeleville seka lukiolaisille (Opiskeluterveydenhuolto 2018). Toisen as-
teen opiskelijalla tarkoitetaan ammatillisessa oppilaitoksessa tai lukiossa opiskelevaa
henkil6&. Toisen asteen koulutusta tarjoavat myds kansanopistot. Toisen asteen opinto-

jen jalkeen on mahdollisuus hakea yliopistoihin ja ammattikorkeakouluihin. (Opetusalan



ammattijarjestt.) Palveluita tarjotaan myos yliopisto-opiskelijoille seka ammattikorkea-
koulussa opiskeleville. Opiskeluterveydenhuollon paatavoitteena on lisata ja yllapitaa
opiskelijoiden hyvinvointia. Opiskeluterveydenhuollon tehtdvana on tunnistaa opiskelijan
tuen tarve sekd ohjata opiskelija tarvitsemiinsa jatkotutkimuksiin. Opiskeluterveyden-
huollon tulee myds jarjestaa opiskelijoille erilaisia terveyden- ja sairaanhoidon palveluja
kuten seksuaaliterveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto. (Opiskeluterveyden-
huolto 2018.) Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myds mielenterveysongelmat. Yleisim-
pia mielenterveysongelmia, joita esiintyy opiskeluterveydenhuollossa, on masennus ja
ahdistuneisuus. Nama johtavatkin helposti opiskelukyvyn heikkenemiseen. Terveyden-
hoitaja on avainasemassa opiskelijan mielenterveysongelmien arvioinnissa, hoidossa
sek& hoitoon ohjaamisessa. Terveydenhoitajan lisaksi opiskeluterveydenhuollossa tyds-

kentelee psykiatrinen sairaanhoitaja. (Kunttu ym. 2011: 82.)

Univaikeuksien tunnistaminen voi olla opiskeluterveydenhuollossa hankalaa. Nuoren
runsaat poissaolot seka koulumenestyksen laskeminen voivat olla yksi merkki univai-
keuksista. Keskustelemalla yhdessa nuoren kanssa nukkumistottumuksista pystytaan
arvioimaan mahdollinen terveysneuvonnan tarve. Terveysneuvonnan perimmaisena tar-
koituksena on poistaa unta hairitsevia tekijoita ja parantaa tekijoitd, jotka edistavat unta.
Nuoren tilanteesta on ensin tehtava tilannekartoitus, jotta ongelmakohdat tunnistetaan.
Terveysneuvonnassa keskustellaan ja analysoidaan nuoren vuorokausirytmia, arjen
saannollisyyttd seka muita univaikeuksille altistavia tekijoita, joita nuoren arjessa mah-
dollisesti on. Nuoren univaikeuksista voi kertoa paivaaikainen vasymys ja aloitekyvytt6-

myys. (Paavonen ym. 2015.)

Terveydenhoitaja voi olla nuoren suostumuksella yhteydessa nuoren vanhempiin. Van-
hempien kutsuminen vastaanotolle on usein aiheellista. Vanhemmilta voi saada tayden-
tavaa tietoa ongelman luonteesta. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd nuoren ja hanen van-
hempiensa nakemys nuoren univaikeuksista voi erota toisistaan merkittavasti. Nukku-
mistottumusten lis&ksi nuoren kanssa on aiheellista keskustella subjektiivisesti koetusta
unenlaadusta, unettomuudesta sek& muista oireista, kuten paivaaikaisesta vasymyk-
sestd, mielialasta sekd henkisesti kuormittavista elaméntapahtumista. Mikali epailys
nuoren unisairaudesta tai somaattisesta sairaudesta uniongelmien taustalla syntyy, on
aiheellista lahettdd nuori tarkempiin selvittelyihin erikoissairaanhoitoon. (Urrila ym.
2012))



Ensisijainen univaikeuksien hoito on ladkkeetdnta. Univaikeuksia ja mahdollista unetto-
muutta voidaan hoitaa tarkastelemalla nuoren vuorokausirytmia ja tekemalld siihen pie-
nia muutoksia kerrallaan. Sadannéllinen vuorokausirytmi ja iltarutiinit voivat auttaa nuorta
saamaan paremmin unta illalla. Nuorten univaikeuksien taustalla voi usein olla erilaiset
akilliset elamé&nmuutokset. Talldin nuori kaipaa lohduttamista, tukea ja neuvontaa tilan-
teeseen. Terveydenhoitaja voi antaa nuorelle taytettavaksi erilaisia unikyselykaavakkeita
ja unipaivakirjoja. (Paavonen ym. 2015.) Opiskelijaa opastetaan tayttamaan unipaivakir-
jaa viikon tai parin ajan. Joissain tapauksissa unipaivakirjan pitdminen on tuonut ongel-
miin ratkaisun (Kunttu ym. 2011: 204). Opiskelijan paihteiden kaytt6on tulisi myds puut-
tua, silla ne tutkitusti voivat huonontaa unenlaatua (Mielenterveystalo.fi). Erilaisia kyse-

lyitd ja kaavakkeita voidaan myos kayttaa keskustelun runkona (Paavonen ym. 2015).

Univaikeuksien ennaltaehkaisyssé tarkeassa roolissa on psyykkisesta ja fyysisesta hy-
vinvoinnista huolehtiminen. Uni- ja vuorokausirytmin sdanndllisyys on myds tarkeaa uni-
vaikeuksien ennaltaehkaisyssa. Opiskelijoille elaman s&&nndéllisyys voi olla hankalaa
harrastusten, sosiaalisen elaman seké mahdollisten ansiotdiden vuoksi. Opiskelijalle voi
olla hydtyd ajankayton suunnittelusta. Ajankayton suunnittelussa suunnitellaan esimer-
kiksi tulevan viikon rakennetta kalenteriin. Suunnitelmassa voi nékya esimerkiksi opis-
kelun ja ruutuajan aikatauluttaminen. Ajankaytén suunnittelun avulla opiskelustressi va-
henee seka elamanhallinnan tunne voimistuu. Univaikeuksien ennaltaehk&aisemiseksi
opiskelijan on hyva kiinnittdd huomiota nukkumisympéristdon. Nukkumiselle optimaali-
nen huone on viiled, meluton seka riittdvan hamara. Nukkumisympariston luominen
omille tarpeille sopiviksi on yksildllista. Saannéllisen unirytmin ja optimaalisen nukkumis-
ympariston avulla voidaan yllapitdd sdanndllista uni-valverytmid seké parantaa unenlaa-
tua. (Kunttu ym. 2011: 205-206.)

3.2 Eri sukupolvien maahanmuuttajat

Maahanmuuttaja-kasitteen méaéaritteleminen ei ole yksiselitteistd. Kasite voidaan maari-
tella synnyinmaan, puhutun kielen tai vanhempien kansallisuuden kautta. Kasitteen
maadrittely on tarke&d, jotta puhutaan samasta asiasta. Kasitteet on luotu palvelemaan
aina tiettya tarkoitusta, joten onkin muistettava, ettd maahanmuuttajat ryhména on mo-
nimuotoinen ja heterogeeninen ryhmé. Kayttdmiamme maahanmuuttaja -kasitteita ei siis

voi suoraan yhdistaa koskemaan, jotain tiettya etnista ryhmaa, vaan tulokset ovat yleis-



tettyja. (Autti-Ramo ym. 2016.) Maahanmuuttajaksi katsotaan yleenséa henkild kansalai-
suudesta riippumatta, jolla on tarkoitus asua maassa pidempaan kuitenkin yleenséa va-

hintd&n yksi vuosi (Suomen pakolaisapu).

Vuonna 2016 Suomeen muutti 16 097 ulkomaalaistaustaista maahanmuuttajamiesta. Ja
3508 suomalaistaustaista maahanmuuttajamiestd. Luku on suurempi, jos tahan lisattai-
siin myds naispuoliset maahanmuuttajat. Ulkomaalaistaustainen tarkoittaa henkilGa,
jonka molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla. Suomalaistaustainen tarkoittaa
henkil6&, jonka toinen tai molemmat vanhemmat ovat suomalaisia. (Tilastokeskus. 2013:
11.) Maahanmuuttoa Suomeen tapahtuu koko ajan ja ulkomaalaistaustaisten maara
Suomessa kaksinkertaistuu vuoteen 2025 mennessé Tilastokeskuksen arvion mukaan
(Autti-R&mo ym. 2016).

Ensimmaisen sukupolven maahanmuuttaja on syntynyt ulkomailla, eik& puhu aidinkiele-
naan suomea. Ensimmaisen polven maahanmuuttaja voi olla pakolainen, turvapaikan-
hakija tai siirtolainen. Oheisessa pylvaskuviossa (kuvio 2) kuvataan 0 — 29 -vuotiaat ul-
komaalaistaustaiset idn mukaan vuonna 2015. Kuvio on Marja-Liisa Helmisen artikke-
lista Maahanmuutto kasvattaa nuorten maarda. Taulukosta selvidé hyvin ulkomaalais-
taustaisten maahanmuuttajien ikdjakauma. Ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajat
ovat selvasti ialtdan vanhempia kuin toisen sukupolven maahanmuuttajat. Siin& missa
ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajien ikdjakauman painopiste vuonna 2015 oli
22 — 29 -vuotiaissa, toisen sukupolven maahanmuuttajien ikdjakauman painopiste pai-
nottui 0 — 9 -vuotiaisiin. Osittain tdmé& selittynee silla, ettd toisen sukupolven maahan-

muuttajissa on ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajien lapsia. (Helminen 2017.)

0 - 29-vuotiaat ulkomaalaistaustaiset ian mukaan 2015
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Kuvio 2. 0 — 29 -vuotiaat ulkomaalaistaustaiset idn mukaan 2015 (Helminen 2017.)



Pakolainen on henkild, joka on paennut vieraaseen maahan omassa maassa koke-
mansa vainon takia ja, jolle on mydnnetty kansainvalista suojelua oman maansa ulko-
puolella. Turvapaikanhakija taas on henkilo, joka hakee suojaa vieraasta valtiosta. Siir-
tolainen on henkild, joka on muuttanut asumaan pysyvasti vieraaseen maahan myds
vahintddn muutaman kuukauden mittainen oleskelu maassa esimerkiksi tyon takia, voi-

daan laskea siirtolaisuudeksi. (Suomen pakolaisapu.)

Toisen sukupolven maahanmuuttaja on syntynyt Suomessa, mutta hanen vanhempansa
tai ainoa tiedossa oleva vanhempi ovat ulkomailla syntyneitd. Toisen sukupolven maa-
hanmuuttaja voi puhua aidinkielendan, joko suomea tai vanhempien kotimaan kielta.
Vuonna 2013 Suomessa oli 45 283 toisen sukupolven maahanmuuttajaa. 93 prosenttia
toisen sukupolven maahanmuuttajista on viela alle 30 -vuotiaita. (Tilastokeskus. 2013:
20.) Suurin osa maahanmuuttajista sijoittuu tyoikaisten eli 15 — 64 -vuotiaiden joukkoon.
Verrattaessa suomalaistaustaisten ja ulkomaalaistaustaisten maahanmuuttajien ikapy-
ramidia vuonna 2013 (kuvio 3) huomataan selkeasti, ettd ulkomaalaistaustaisten toisen
sukupolven maahanmuuttajien ikdjakauma on suomalaistaustaisia nuorempi. (Tilasto-
keskus. 2013: 27.)

Ulkomaalaistaustaisten ikdrakenne 2013 Suomalaistaustaisten ikirakenne 2013
Aldersstruktur for personer med utlandsk bakgrund 2013 Aldersstruktur for personer med finlandsk bakgrund 2013
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Kuvio 3. Ulkomaalaistaustaisten ja suomalaistaustaisten maahanmuuttajien ik&pyramidit
vuonna 2013 (Tilastokeskus. 2013: 27).

Suomessa maahanmuuttajaksi mé&aritelladn usein henkild, joka poikkeaa ihonvariltdan
valtavaestosta. Valkoihoisia henkil6ita ei valttaméattd mielletd maahanmuuttajiksi, vaikka
he olisivat sellaisia, kun taas pitkd&dn Suomessa asunut ihonvariltdadn tummempi henkild

saatetaan ymmartdd maahanmuuttajaksi, vaikka han olisi jo kolmannen tai neljannen
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polven maahanmuuttajataustainen henkild. Ihminen voi olla ja kokea itsensa kokonaan
suomalaiseksi ihonvarista riippumatta. Kolmannen ja neljagnnen sukupolven maahan-
muuttajuus ei siis ole kayttoon vakiintunut termi, mutta kaytanndssa kolmannen polven
maahanmuuttajaksi voisi kuvata toisen sukupolven maahanmuuttajien lapsia ja neljan-
nen sukupolven maahanmuuttajiksi taas heidén lapsiaan. (Maahanmuutto.net.) Opin-
naytetydomme kohderyhmén kannalta ei ole merkittdvaa, onko henkild ensimmaisen vai
toisen sukupolven maahanmuuttaja. Maahanmuuttajataustainen henkilé onkin parempi
nimitys kolmannen tai neljannen tai sitd mythempien sukupolvien maahanmuuttajille.
Maahanmuuttajataustaisuus maaraytyy sen mukaan, ettéd henkilon vanhempi, isovan-
hempi tai joku heistd on ollut ensimmaisen sukupolven maahanmuuttaja. (Maahan-

muutto.net.)

3.3 Maahanmuuttajataustaisten nuorten unen erityispiirteet

Ulkomaalaista syntyperda olevien nuorten hyvinvointia koskevassa kouluterveysky-
selyssa vuonna 2017 kerrotaan, etta tietoa ulkomaista syntyperda olevien nuorten hy-
vinvoinnin erityispiirteista on edelleen vahan. Suomeen muuttaneet ulkomaista syntype-
réé olevat nuoret ovat tulleet Suomeen eri maista, eri kulttuureista ja eri syista. Tasta
syysta heita ei voida jakaa yhteen yhtenaiseen ryhmaan. Nuorten hyvinvointiin vaikuttaa

my0ds sosioekonomiset tekijat. (Halme ym. 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suorittamista kyselytutkimuksista selvida, ettéa eh-
kéaisevan terveydenhuollon kuten neuvola ja kouluterveydenhuollon toteutumisessa oli
suuria puutteita. Neljasosassa vastaanottokeskuksista kouluikéinen turvapaikanhakija ei
paassyt lainmukaiseen kouluterveydenhuoltoon. Maassa oleskelun kesto, maahanmuu-
ton syy, koulutus- ja tulotaso Suomen oloissa saattavat vaikuttaa maahanmuuttajien ter-
veyteen ja terveyspalvelujen tarpeeseen, mutta tata ei ole tutkittu riittdvasti varmojen
johtopdétosten vetamiseksi. Maahanmuuttajien ehkaisevien terveyspalveluiden kaytto
on kantavaestda vahaisempi. Toteutuneet kdynnit terveydenhuollossa ovat paivystys-
painotteisia ja kallimpia kuin ehkdaisevia terveyspalveluita kayttavalla kantavaestolla.
Suomen kansainvélistyesséa on taattava, ettéd kaikki saavat tarvitsemansa terveyspalve-
lut ajallaan. Vaeston lisdantyminen ei saa johtaa terveyserojen kasvamiseen. Maahan-
muuttajat ovat erityisryhma, jonka tarpeet tulee ottaa huomioon opiskeluterveydenhuol-
lossa. Terveydenhoitajan on trked selvittdd, onko maahanmuuttajataustaisella nuorella

kantavaestosta poikkeavia tarpeita terveydenhoidon suhteen. (Madanat-Harjuoja 2007.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2014 tekeméassa maahanmuuttajataustais-
ten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa kerrotaan, etta vasymys, mieliala vaih-
telut sekéa univaikeudet voivat olla yksi merkki masennuksesta. Maahanmuuttajamiesten
masennukseen liittyy usein myQds eriasteista oppimisvaikeutta. Maahanmuuttajapojilla
masennus ilmenee useimmiten kaytdsongelmina. Vantaalla tehdyssa terveystarkastus-
tutkimuksessa huomattiin, etta viidella viidestakymmenesta ylaasteikaisesta maahan-
muuttajataustaisesta nuoresta tarvitsi lisdapua univaikeuksien vuoksi. Tutkimuksessa
havaittiin, etta nukahtamisvaikeuksia esiintyi kurditaustaisilla pojilla 44 prosentilla ja so-
malitaustaisilla pojilla 9 prosentilla. Kantavaestoon verrattuna kurditaustaiset nuoret ra-
portoivat useammin nukahtamisongelmista. Kurditaustaisilla pojilla yéllista herailya esiin-
tyi vahintaan kerran viikossa 23 prosentilla kun taas somalitaustaisilla pojilla 7 prosen-
tilla. Tutkimuksessa havaittiin 45 prosentin kurditaustaisista pojista karsivan viikoittain
vasymyksesta ja uupumuksesta. Somalitaustaisista pojista viikoittaisesta vasymyksesta
karsi 21 prosenttia. (Wikstrom ym. 2014.) Samaan terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimukseen liittyvasséa tutkimuksessa tutkittiin kouluterveyskyselyn avulla, miten synty-
perd vaikuttaa unen maaraan. Tutkimuksessa tutkittiin, kuinka moni maahanmuuttaja-
taustaisista nuorista nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia. Oheinen pylvaskuva (kuvio 4)
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta, jossa esitellaan kuinka suuri pro-
sentti koko maassa ja paikkakunnittain nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. 2017.)

Nukkuu arkisin alle 8 tuntia (%)
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Kuvio 4. Maahanmuuttajataustaisen véaeston terveys ja hyvinvointi. Kouluterveyskyselyn tulok-
sia syntyperan mukaan 2013 ja 2015. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017.)
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Suomessa asuvien maahanmuuttajien osuus on verrattain pieni, mutta heidan osuu-
tensa nékyy suurena lasten- ja nuorisopsykiatriassa, silla mielenterveysongelmia esiin-
tyy useammin maahanmuuttajataustaisilla kuin kantavaestélla. Myds maahanmuuton tai
muun ison elamaan vaikuttavan asian traumatisoituminen on mahdollista, jolloin asiaa
selvitelldan terveydenhuollon piirissa. (Aronen ym. 2016.) Unettomuus lisaa mielenter-
veydenongelmien riskia ja toisaalta taas mielenterveydenongelmat lisddvéat unettomuu-
den esiintymistd. Mahdolliset menneisyyden traumat voivat vaikuttaa nuoreen, jos niita
ei ole kasitelty huolella. Liséksi lansimaisen median esiintuoma seksuaalisuus voi ham-
mentaad nuorta. Arki voi olla jatkuvaa tasapainoilua koulun, tyon ja vapaa-ajan valilla.
Vanhempien tuella on suuri merkitys nuoren arjessa selviytymiseen. Aina kuitenkaan
riittdvaa tukea ei ole saatavilla. Vanhemmilla ei valttdmatta ole tarpeeksi tietoa uudesta
kulttuurista, jotta h&n voisi vastata nuoren mielessa pyoriviin kysymyksiin. Myds vanhem-
man oma sosiaalistaloudellinen asema voi vaikuttaa maahanmuuttajanuoren elamaan.
(Hermanson 2007.)

Kansainvalisessa terveys ja ravitsemus tutkimuksessa vuosina 2007 ja 2008 tutkittiin,
onko univaikeudet yleisempid vahemmistojen ja sosioekonomisesti vihdosaisten kes-
kuudessa. Tutkimuksessa huomioitiin tutkittavien ikd, sukupuoli, siviilisdaty, etninen
tausta sekd maahanmuuttajatausta. Univaikeuksia, joita tutkimuksessa tutkittiin, oli vai-
keus nukahtaa, aikaisin herddminen, unessa pysymisen vaikeus, paiva aikainen vasy-
mys sek&a kuorsaaminen. Kuorsaamisen huomattiin olevan yleisintd miehilld, kun taas
muita oireita esiintyi eniten naisilla. Univaikeuksia esiintyi eniten vdhemmistdjen, maa-
hanmuuttajien sekd vahan koulutettujen keskuudessa. (Grandner 2013.) Vuonna 2008
tehdysséa kansainvélisessa tutkimuksessa huomattiin maahanmuuttotaustan ja kotoutu-

misen uuteen kulttuuriin vaikuttavan merkittavasti unenlaatuun (Voss 2008).

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Yhteistydkoulu ja kohderyhma

Opinnaytetydmme yhteistytkouluna toimii Omnia, johon lahetimme laatimamme sahkoi-
sen kyselylomakkeen (Liite 1) nuorille maahanmuuttajataustaisille miesopiskelijoille esi-
testattavaksi. Kyselyn kohderyhmana on yli 16 -vuotiaat maahanmuuttajataustaiset
miesopiskelijat. Espoossa sijaitsevassa Omniassa maahanmuuttajataustaisille jarjeste-

tdan maahanmuuttajakoulutusta, jonka tarkoituksena on valmistaa ammatin opiskeluun.
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Omniassa maahanmuuttajataustainen voi opiskella suomen kieltd seka suorittaa perus-
koulun sekd ammatillisen tutkinnon. Omnian ammatillisen koulutukseen osallistuu yh-
teensa yli 12700 opiskelijaa vuodessa. Heista yli 10 000 suorittaa ammatillisen koulutuk-
sen ja yli 2700 henkil6a suorittaa koulun oppisopimuskoulutuksena. Heistd 830 on maa-

hanmuuttajataustaisia. (Omnia.)

4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Maarallisella tutkimuksella eli kvantitatiivisella tutkimuksella haetaan vastauksia kysy-
myksiin mik&a, missa, paljonko ja kuinka usein. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pysty-
téaan kartoittamaan tutkimusongelman olemassa oleva tilanne, ei niinkaan syita sen taus-
talla. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kerata numeerista tutkimusaineistoa.
Tutkimuksesta saatu aineisto analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin. Kvantitatii-
visesta tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan pitdé luotettavana, kun tutkimusaineisto on
riittdvan suuri ja edustava. (Heikkila 2014.) Maarallista tutkimusta tehdessa ollaan kiin-
nostuneita syy- ja seuraussuhteista, vertailusta, luokitteluista sek& numeerisista tulok-
sista (KOPPA. 2015). Maarallinen tutkimus ei tarkoita samaa asiaa kuin kysely. M&aral-
lisessd tutkimuksessa kuitenkin kaytetddn usein kyselya tutkimusaineiston keraami-
sessa. Maarallisen tutkimuksen perimmaisena tarkoituksena on esimerkiksi vertailla, se-
littd&, kartoittaa, ennustaa tai kuvata erilaisia ihmista tai luontoa koskevia asioita ja ilmi-
oita. (Heikkila 2014.)

Aiheen huomioon ottaen tutkimusmenetelmamme voisi olla niin laadullinen kuin maaral-
linenkin. Tasta hyvana esimerkkind on muun muassa se, etta opinnaytetydmme siséltaa
niin maaralliseen kuin laadulliseenkin tutkimukseen sopivia tieteellisia l&htdkohtia. Kvan-
titatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus eroavat toisistaan maailmankuvan ja maailmanku-
van kuvaamisen tavoissa. Tutkimusmenetelma pitaa kuitenkin valita tutkimuksen tavoit-
teen, tutkimuksen kohteen, tutkimuksen tavoitellun tuloksen, yhteiskunnallisen merkityk-
sen ja tutkimuksen ja tutkijan persoonan mukaan. Useimmiten kvantitatiivinen tutkimus
on nahty hyvana toteutustapana, kun tutkitaan syy-seuraus-suhteita tai tarkoituksena on
vertailla, selittda, kartoittaa, ennustaa tai kuvata erilaisia ihmisia tai luontoa koskevia asi-
oita ja ilmioita. Tallaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi 1aéketieteelliset tutkimukset, joiden
taustalla vaikuttaa positivistinen tiedekasitys. Kvalitatiivinen tutkimusta taas pidetdan
usein sopivana tutkimusmenetelmana ihmistieteilijoille, koska sen taustalla on herme-
neuttinen tiedekasitys, jonka lahtokohtaisena ajatuksena on kuvata, ymmartaa ja osal-

listua tutkittavien elamaan. (Tuomivaara 2005.)
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Yhteenvetona todettakoon, ettd opinnaytetydstdmme nousevia mahdollisia jatkotutki-
musaiheita ajatellen ja aiheen vahaisen tutkimisen takia padddyimme siihen lopputulok-
seen, ettd opinndytetyon toteuttaminen kvantitatiivisena tutkimuksena tuo enemman
hyo6tya tiedeyhteisolle. Kvantitatiivisen tutkimuksen hydtynéd voidaan ndhda tarkat muut-
tujat ja suuri tutkimusjoukko, jolloin tutkimus on yleistettéavissa herkemmin koskemaan
suurempaa joukkoa kuin laadullisen tutkimuksen kohteet. Kvantitatiivinen tutkimus voi-
daan myo0s toistaa ymparistosta riippumatta samanlaisena, jos kaytetaan samaa kysely-

lomaketta.

4.3 Kyselylomakkeen laatiminen

4.3.1 Teoriasta kyselylomakkeeksi

Opinnaytetydssamme kaytimme aineistonkeruumenetelmana kyselylomaketta. Kysely-
lomakkeen pohjana ja runkona meilla toimi Google Forms. Google Forms mahdollisti
vastaajien vastaamisen kyselyyn taysin nimettdmasti ilman henkilttietojen jakamista.
Maarallista tutkimusmenetelméd kayttdessa yksi yleisin aineistonkeruumenetelma on
kyselylomake, joka tunnetaan myds nimella survey-tutkimus. Tallaiselle tutkimustyypille
on ominaista, etté kysely on standardoitu eli k&ytdnnéssa tama tarkoittaa, etté kyselyn
vastaajilta kysymykset kysytaan samalla tavalla. Kysely aineistonkeruumenetelméané on
tehokas tapa keraté uutta tietoa suhteellisen helposti. Kyselya tehdessa riskina kuitenkin
on, ettd vastausprosentti ja& pieneksi, jolloin saatujen tietojen luotettavuutta tulee tar-
kastella kriittisesti. Opinndytetydn aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin on
hyva perehtya jo kyselyn suunnitteluvaiheessa, jotta kyselyssa kaytetdan aiheelle kes-
keisia kasitteitd. Kyselyssa kaytettyjen kasitteiden tulee olla myos vastaajien ymmarret-
tavissd. Kyselyn ymmarrettavyyden ja toimivuuden kannalta on tarkeaa, ettd kysely on
esitestattu eli pilotoitu kohderyhmalla ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
(Vilkka 2015.)

Kyselylomaketta suunnitellessa pohdimme tarkkaan kysymyksien sisalt6a ja, mita halu-
amme kyselylla saavuttaa. Haasteita suunnitteluvaiheessa toi viitekehyksessa pysymi-
nen. Kyselya tehdessa ja suunnitellessa onkin tarkeda muistaa, etta kyselysséa kysytta-
vat kysymykset tulee suunnitella tarkkaan oman opinnaytetydn tavoitteiden mukaisesti,
eika kysya aiheeseen kuulumattomia asioita. Kysymyksia laatiessa on kysymykset muo-
toiltava siten, ettd kysymyksesséa kysytaan vain yhté asiaa kerralla. Mikali kysymys on

muotoiltu huonosti, myds vastausten analysoiminen on talloin 1ahes mahdotonta. My6s
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saatujen vastausten validiteetti karsii. Kysymyksia muotoillessa lopulliseen muotoonsa
on kysymyksista poistettava niin sanotut turhat sanat, jotka esimerkiksi selittavat tai ku-
vailevat kysymysta. (Vilkka 2015.) Kysymysten huono muotoilu aiheuttaakin usein vir-
heitd tutkimuksen tai opinnaytetyon edetessa (Heikkilda 2008). Kyselyn kysymykset vaa-
tivat paljon ty6ta ja ne harvoin toimivat heti ensimmaiseltd istumalta. TAssa korostuukin

esitestauksen ja vastaajien palautteen tarkeys. (Vilkka 2015.)

Kyselyn ollessa liian pitk& vastaajaprosentti voi karsia ja vastaajien mielenkiinto voi lop-
pua kesken kyselyn tekemisen. Kyselyn pituutta voidaan karsia pohtimalla kysymysten
tarpeellisuutta aiheen kannalta, myo6s fontin koolla voidaan saada vaikutelma lyhyem-
masta kyselysta. (Heikkila 2008.) Kyselylomakkeen ensimmaisissa versioissa laatimas-
samme kyselylomakkeessa oli yli 30 kysymystd, joka mielestamme oli liikaa. Pohdimme
tarkkaan kysymysten tarpeellisuutta opinndytetydmme kannalta ja paadyimmekin pois-
tamaan yli kymmenen kysymysta. Esitestattavaksi valmis kyselylomake koostui yh-
teensa 20 kysymyksestd, joista 18 on monivalintakysymyksia ja kaksi avoimia kysymyk-
sid. Monivalintakysymyksen periaatteena on antaa vastaajalle valmiit vastausvaihtoeh-
dot. Monivalintakysymysten kysymysmuoto on vakioitu, jolla mahdollistetaan vastausten
vertailukelpoisuus. Avoimilla kysymyksilla puolestaan halutaan saada spontaaneja mie-
lipiteita tutkittavasta aiheesta. Avoimia kysymyksia voidaan kayttdd myods laadullisessa
tutkimuksessa, mutta on syytd muistaa, etté vastausten analysointitapa maarittelee sen,
mista tutkimusmenetelmastd on kyse. Kysymystyypista huolimatta kysymykset tulee
muotoilla kohderyhmalle sopivalla tavalla (Vilkka 2015.) Opinnaytetyéssamme huomi-
oimme kohderyhman eli nuorten maahanmuuttajataustaisten miesopiskelijoiden kielitai-
don. Kysymykset muotoiltiin yksinkertaisiksi ja hankalia sanoja pyrimme valttdmaan
mahdollisuuksien mukaan. Esimerkiksi sana syntypera koettiin vaikeaksi, joten se kor-

vattiin sanalla kotoisin.

Kyselylomaketta tehdessa on tarkedéa huomioida myos kyselyn ulkonako, joka tekee ky-
selystd kutsuvamman ja helpommin ldhestyttavan. Kyselyn perusedellytyksind voidaan
pitdd hyvia kysymyksid seka oikeaa kohderyhmaa. Etenkin séhkdista kyselya tehdessa
voi olla aiheellista laittaa téarkeat kysymykset kyselyn alkupuolelle, jolloin vastaaja toden-
nakoisesti keskittyy viela paremmin vastausvaihtoehtoihin. Kyselyssa kaytettyjen kysy-
mysten tulee olla loogisessa jarjestyksessa eli kdytdnntssd samaa aihetta kasittelevat
kysymykset on ryhmitelty kokonaisuuksiksi. (Heikkild 2008.) Kyselya tehdessa on kiinni-
tettdva huomioita, ettei tutkija ole asenteillaan vaikuttanut vastauksiin. Vastauksiin voi-

daan vaikuttaa esimerkiksi muotoilemalla kysymykset omien mielipiteiden mukaisesti ja
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johdattelemalla vastaajaa vastaamaan tutkijan mielipiteiden tai arvojen mukaisesti. (Valli
2001.)

4.3.2 Kyselylomakkeen rakenne

Laatimamme kyselylomake (Liite 1) koostuu 20 kysymyksestd, jotka on jaettu viiteen
osioon. Kysely koostuu osioista: taustatiedot, nukkumistottumukset, uneen vaikuttavat
tekijat, unen laatu ja uneen liittyvéa ohjaus. Kyselyn tayttdminen kestaa noin 5 — 10 mi-
nuuttia. Saatekirje (Liite 1) I6ytyy kyselyn alusta. Saatekirjeen avulla vastaaja saa kasi-
tyksen kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydestd. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida
kohderyhmé&éa vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeen loppupuolella vastaajille kerrotaan,
ettd kyselyyn vastaaminen tapahtuu taysin nimettdmasti ja kyselysta saatuja tietoja ka-
sitelladn luottamuksellisesti. Talla pyrimme pienentdmaan vastaajien kynnysta vastaa-

miseen.

Taustatiedot osiossa tarkoituksena oli selvittd vastaajan ika ja syntypera. Nukkumistot-
tumukset osiossa tarkoituksena oli kartoittaa, millaiset nukkumistottumukset vastaajalla
on ja, mitd mieltéd vastaaja itse on omista nukkumistottumuksistaan. Uneen vaikuttavat
tekijat osiossa tarkoituksena oli selvittdd esimerkiksi elektroniikkalaitteiden, liikkunnan ja
ruoan vaikutusta vastaajan nukkumiseen. Tahan osioon lisasimme monivalintakysymyk-
sen, jossa on 12 vaittAmaa nukkumiseen vaikuttavista tekijéistd. Unen laatu osiossa tar-
koituksena oli kartoittaa, millaisia uneen laatuun vaikuttavia ongelmia kohderyhméassa
mahdollisesti esiintyy. Kysymykseen on listattu esimerkiksi unissakavely, painajaiset
seké paihteiden kayttd. Viimeisessé osiossa eli uneen liittyva ohjaus osiossa halusimme
saada tietoa, ovatko kyselyyn vastanneet henkilot keskustelleet nukkumiseen liittyvista
asioista terveydenhoitajan kanssa opiskeluterveydenhuollossa. Osion loppuun li-
sasimme avoimen kysymyksen, jonka avulla halusimme selvittda, millaista uneen liitty-
vaa ohjausta nuoret maahanmuuttajataustaiset miesopiskelijat kaipaisivat terveydenhoi-

tajalta.

4.4 Esitutkimus

4.4.1 Esitutkimuksen toteuttaminen

Esitutkimus eli pilotti toteutetaan samalle kohderyhmélle kuin varsinainen tutkimuskin,

mutta otoskoko on talléin pienempi. Esitutkimus menetelména antaa tietoa mahdollisista
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tutkimuksen aikana ilmenevistd ongelmista, tutkimuksen toteuttamiskelpoisuudesta
seké aineiston kasittelymenetelmista. Muita esitutkimuksella selvitettévia asioita ovat so-
piva otoskoko, kohderyhmén sopivuus, ja kdytettyjen kysymysten ymmarrettavyys, vali-
diteetti ja reliabiliteetti. Esitutkimuksella voidaan saada my®6s tietoa vastausvaihtoehtojen
selkeydestd ja vastaamiseen kaytetystd ajasta. Esitutkimuksen jalkeen tutkimusta voi
muokata paremmin kohderyhmalle sopivaksi. Saatujen tulosten perusteella saadaan tie-
tad, oliko valittu menetelma sopiva tutkimuksen toteuttamiseen eli kuinka hyvin kohde-
ryhma ymmarsi tutkimuskysymykset, oliko kysymyksiin helppo vastata ja kuinka kauan

aikaa kyselyyn vastaamiseen meni. (Tuomisto ym. 2014.)

Esitutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui maahanmuuttajataustaiset miesopiskelijat Om-
nian oppilaitoksesta, silla opinnaytetydmme tehtiin CONNEXT -hankkeeseen, jonka koh-
deryhmaksi oli rajattu yli 16 -vuotiaat maahanmuuttajataustaiset miehet. Omniassa opis-
kelee 830 maahanmuuttajataustaista miesopiskelijaa, joten kohderyhma oli laaja. Vas-
taajien rekrytointi tapahtui opettajajohtoisesti Omnian oppilaitoksessa. Yhteydenpito
Omnian kanssa tapahtui Jaanamari Torniaisen kautta, joka on Omnian CONNEXT-
hankkeen projektipdallikkd. Alustavan suunnitelman mukaan tarkoituksemme oli kdyda
Omniassa kertomassa opettajille opinnaytetyémme toteutuksesta, mutta aikataulujen
hankalan yhteensovittamisen takia paadyimme lahettdaméaan opettajille lyhyen tiedon an-
non sahkaoisesti Jaanamari Torniaisen kautta, joka esitteli aiheemme opettajille suulli-
sesti opettajien kokouksessa. Esitutkimuksen aineisto kerattiin séhkdisen kyselylomak-
keen avulla. Koska esitutkimus testattiin aidolla kohderyhmalla, haimme sité varten tut-

kimusluvan Omnialta.

Esitutkimukseen vastasi kolme nuorta maahanmuuttajataustaista miesopiskelijaa. Kyse-
lymme kohderyhma oli yli 16 -vuotiaat maahanmuuttajataustaiset miesopiskelijat ja onkin
huomioitava, ettd kyselyymme vastanneet miesopiskelijat olivat kaikki yli 25 -vuotiaita.
Vastaajat sijoittuvat kohderyhmamme ylakolmannekseen vaihtoehdoista 16 — 18 -vuoti-
aat, 19 — 25 -vuotiaat ja yli 25 -vuotiaat. Tadssd kohtaa voidaan pohtia, missd menee
aikuisen ja nuoren raja. Kohderyhm&amme paremmin soveltuvien vastaajien ika olisi ol-
lut 16 — 25 ik&vuoden valilla. Emme kuitenkaan halunneet sulkea vanhempia vastaajia
pois kyselystd, silld heidankin vastauksistaan olisi voinut saada tutkimuksen kannalta

oleellista tietoa.
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Tulevaisuudessa isolla kohderyhmalla tehtavassa tutkimuksessa saatujen tulosten ana-
lysointi voidaan toteuttaa esimerkiksi SPSS -ohjelmistolla ja Excelilla. SPSS -ohjelmis-
tolle ominaista on ristiintaulukointi, regressioanalyysit sekd varianssianalyysit (Vehka-
lahti 2008). SPSS -ohjelmiston avulla pystytdén tuottamaan tilastollista tietoa kuvaavien
graafeja ja taulukoita. SPSS -ohjelmistoa pystytdan kayttdm&an myds aineiston seké
tilastollisten analyysien kasittelemiseen. (Mamia 2005.) SPSS -ohjelmisto on tehokas ja
monipuolinen analysointiohjelma. Excelin etuja on monipuolisuus seké helppo muokat-
tavuus. (Heikkila 2014.)

4.4.2 Esitutkimuksen tulokset ja tulosten pohdinta

Vastaajat nukkuivat 4 — 7 tuntia y6sséa, joka hieman alittaa aikuisen ihmisen unen tarpeen
rajan. Tama voi pitkittyesséén johtaa riittamattomasté unesta johtuviin ongelmiin, kuten
heikentyneeseen keskittymiskykyyn, tapaturma-alttiuteen, heikentyneeseen muistiin ja
huonontuneeseen paattelykykyyn sekd huonontuneeseen oppimiskykyyn ja painonnou-
suun (Terve koululainen.) Nuoren aikuisen keskimaarainen unentarve on 7,5 tuntia 6 —
9 tunnin vaihteluvélilla (Suomen mielenterveysseura). Verrattaessa tuloksia suosituk-
seen huomataan, ettd vastaajien vastaukset sisaltyvat suurimmaksi osaksi (2/3 vastaa-
jasta) yleisen vaihteluvalin joukkoon. Vastauksen perusteella, vain 1/3 vastaajista nuk-
kuu alle suositeltavan maaran (4 — 5 tuntia y6ssa). Vastauksista ei voi tehd& suoria joh-
topaatoksia, silla unentarve on yksil6llisté ja voi olla, etta vastaajien kertomat nukkumis-
maarat ovat heille riittavia, joskin se, ettei yksikdén vastaajista koe itsedén virkeiksi he-
ratessdén saattaa kertoa suuremmasta unentarpeesta, kuin nyt nukuttu. Toisaalta taas
vastaajat kokevat yhta vastaajaa lukuun ottamatta nukkuvansa riittdvasti, miké taas puol-

taisi kasitysta heille sopivan pituisesta nukkumisajasta.

Vastaajista vain yksi koki karsivansa univaikeuksista, ja hanesté univaikeudet vaikuttivat
negatiivisesti hanen koulunkayntiinsd. Han myos kaytti unilddkkeitd unensaantia helpot-
tamaan. Muut vastaajat kokivat unensa normaaliksi (eli ettei heilla ollut univaikeuksia ja,
ettd he pystyivat nukahtamaan ilman uniladkkeitd). Kyselyssimme emme maéaritelleet
tarkemmin, mitd tarkoitamme unilddkkeelld, joten emme tieda kayttaako yksi vastaajista
melatoniinia vai jotain muuta unildéketta (Huttunen 2017). Unilddkkeiden pitkdaikainen
kéayttd voi pahentaa unettomuutta. Unilaakkeilla on myds negatiivisia vaikutuksia unen-
laatuun. Unildékkeiden kaytto keventaa unenlaatua ja voi aiheuttaa riippuvuutta. Uni-

laékkeilla voi olla myds tarkkaavaisuus- ja huomiokykyyn heikentavasti vaikuttavia omi-
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naisuuksia. (Nykopp 2015.) Tydstdmme ei saa selville unilaékkeiden vaikutuksia nukah-
tamiseen ja unen laatuun. Unild&kkeilla voi olla yhteys vastaajan unettomuuteen, mutta
suoria johtopaatoksia ei voida tehda yhden vastauksen perusteella. Unilddkkeiden vai-

kutusta nukahtamiseen ja unen laatuun voisikin tutkia tarkemmin jatkossa.

Kolmen vastauksen perusteella tuloksista kuitenkin tulee esille, ettéd kyselyyn vastanneet
maahanmuuttajataustaiset miesopiskelijat eivat kayta elektroniikkalaitteita tai harrasta
raskasta liikuntaa ennen nukkumaanmenoa. Vastaajat eivat myoskdan kokeneet vii-
meksi syoméansa aterian vaikuttavan unensaantiin. Lahdekirjallisuutemme perusteella
raskas liikunta, elektroniikkalaitteiden kayttd ennen nukkumaanmenoa ja viimeksi sytty
ateria saattavat vaikuttaa nukkumiseen. Kaksi vastaajista vastasivat huoneensa olevan
rauhallinen, viiled ja pimed&, mikd on aiemmissa tutkimuksissa liitetty unta edistéaviin teki-
joihin. Yksi vastaajista vastasi stressaavansa asioita ennen nukkumaanmenoa, mika
luonnollisesti heikentdd unta ja nukkumista. Uneen mahdollisesti heikentavasti vaikutta-
via tekijoita pyrimme kartoittamaan mydskin unenlaatu osiolla, josta saimme vas-
taukseksi, etta vastaajilla esiintyy muun muassa kahvin tai muden piristeiden kayttoa ja
siirtynytta unirytmid, joilla on aikaisempien tutkimusten mukaan vaikutusta nukkumiseen
unta heikentavasti. Kyselyyn vastaajat heréilevat yolla 1 — 4 kertaa, joka voi vaikuttaa
unen laatuun ja nukkumiseen negatiivisesti. Kuitenkin yleisin vastaus kysymykseen oli

(2/3) 1 — 2 kertaa yossa. Yksi vastaajista oli vastannut herdévansa 3 — 4 kertaa yossa.

Kyselyyn vastanneet opiskelijat haluaisivat terveydenhoitajalta tietoa muun muassa riit-
tavasta nukkumisajasta eli siitd, kuinka monta tuntia olisi hyva nukkua seka unen ja hui-
mauksen tunteen mahdollisesta syy-seuraussuhteesta ja yhteydestéa keskittymiseen. Ky-
selyyn vastanneilla nuorilla maahanmuuttajataustaisilla miesopiskelijoilla olivat asiat
paasaantoisesti hyvin. Luultavasti taman takia vastanneista suurin osa (2/3) ei kokenut
tarvetta terveydenhoitajan pitdmalle uniohjaukselle. Yksi vastaajista taas ei osannut sa-
noa haluaisiko terveydenhoitajalta uneen liittyvda ohjausta. Suurin osa vastaajista ei

myo6skaan ollut jutellut terveydenhoitajan kanssa uneen liittyvisté asioista.

Vastausten perusteella kysymykset vaikuttivat ymmarrettavilta, silla kaikki vastaajat vas-
tasivat suurimpaan osaan kyselyn kysymyksista. Vain viimeiseen avoimeen kysymyk-
seen emme saaneet yhdelta tutkimukseen vastanneelta vastausta. Toisaalta taas moni-
valintakysymyksisté vastaajat olivat paasaantdisesti valinneet vain yhden itselleen sopi-
van vastauksen, vaikka molemmissa monivalintakysymyksissé olisi ollut useita eri vaih-

toehtoja valittavana. Voidaankin pohtia, onko kysymyksen muotoa aiheellista muokata
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ennen isommalla kohderyhmalla tehtédvaa tutkimusta. Myos vastaajien ohjaus paikan
paalla olisi saattanut auttaa vastaajia ymmartamaan kysymykset ja antanut ndin moni-
valintakysymyksiin useampia vastauksia. Esitutkimuksen perusteella onkin hyva pohtia,
tavoittaisiko laadullinen tutkimus kuitenkin paremmin kohderyhméan kuin maarallinen ky-

selytutkimus.

5 Pohdinta

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen validiteetilla ja reliabiliteetilla kuvataan tutkimuksen luotettavuutta. Validi-
teetilla tarkoitetaan opinnaytetydn patevyyttd, kun taas reliabiliteetilla luotettavuutta.
Opinnaytetyon validiteettia parantaa se, ettd mittaamme kyselytutkimuksessa niita asi-
oita, joita alun perin oli tarkoitus mitata. (Vehkalahti 2008.) Edelld mainittujen lisaksi
myo6s korkea vastausprosentti lisda opinnaytetyon validiteettia (Heikkila 2014). Opinnay-
tetyossa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuus tulee nékya kyselylomakkeessa.
Tama varmistaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu oikeaa asiaa (Vilkka 2005). Opinnayte-
tyon tuloksien reliabiliteettia parantaa, mitd vahemman mittausvirheita esiintyy. Jotta tu-
lokset ovat luotettavia vaatii se luotettavuutta ja uskottavuutta mittaukselta seka tiedon-
keruulta. (Vehkalahti 2008.) Opinnaytetydn luotettavuuden eli reliabiliteetin kannalta on
tarkeaa tutkimuksen toistettavuus seka tulosten tarkkuus. Reliabiliteetti voi karsia mo-
nesta eri asiasta. Tallaisia asioita voi olla esimerkiksi vaarinymmarretty kysymys seka
vaarin kirjattu vastaus. (Vilkka 2005.) Jotta opinnaytetyo olisi luotettava otoksen on ol-

tava riittdvan suuri ja edustava (Heikkild 2014).

Opinnaytetyon tekeminen kyselytutkimuksena tuo pohdittavaksi eettisia kysymyksia liit-
tyen tutkimuksen tekemiseen ja yleisesti tutkimusetiikkaan. Perustelut pdatdksen teolle
tai hoitotoiminnoille pitda etsia tutkimuksista. Tutkija tai opinnaytetyontekija pohjaa tutki-
muksensa tieteellisiin menetelmiin ja tutkimusmenetelmiin, tarkoituksena tuottaa totuu-
teen pohjautuvaa tietoa. Koska hoitotieteen tutkimus kohteena on ihmiset, eettisten rat-
kaisujen merkitys on erityisen keskeinen. Tutkimuksen teon etiikkaa saatelevat tietyt lait
ja sdadokset seka yleisesti hyvaksytyt normit. (Leino-Kilpi 2012: 360-363.)

Tutkimusta tehdessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantod. Tutkimusta tehdessa

on siis noudatettava tieteellisia toimintatapoja kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
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kuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteel-
lisesti ja eettisesti kestivid seka tulosten julkaisussa on noudatettava avoimuutta. Mui-
den tutkijoiden ty6 tulee ottaa huomioon ja niille on annettava oikea arvo. Tutkijoiden
asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tulosten omistajaa koskevat kysymykset
tulee olla maaritelty selkeasti jo tutkimuksen tekovaiheessa. Myds mahdollinen rahoitus
ja sidonnaisuudet on ilmaistu tutkimussuunnitelmassa selkeasti. Tutkimuskohteen tulee
olla tieteellisesti mielekéas ja sen tutkimiselle on oltava jokin syy. Tutkimusaihe ja tutki-
musongelman méaarittely taytyy tehda niin, ettei se loukkaa ketaan tai sisalla rasistisia
olettamuksia jostain potilas- tai ihmisryhméasta. Tietol&hteiden valinta saattaa ohjata tut-
kimustuloksia tai vaaristaa tuloksia, joten yleisen ja eettisen luotettavuuden varmista-
miseksi tietolahteet on valittava siten, ettd tutkittaville aiheutuu tutkimuksesta mahdolli-
simman vahan haittaa. Tutkimussuunnitelmassa kuvataan tarkasti tutkimuksen tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimusongelma, keinot tutkittavien anonymiteetin ja oikeuksien sailyttami-
seen, aineistonkeruun toteutus, tutkittavien tietoisen suostumuksen hankkimistavat, tut-
kimusaineiston kasittely ja sailytys seka havittdminen ja raportointi. (Leino-Kilpi
2012:364-373.)

Opinndytetydmme luotettavuutta parantaa tarkoin suunniteltu kyselylomake, joka on
muotoiltu helposti ymmarrettavaksi yli 16 -vuotiaille maahanmuuttajataustaisille mies-
opiskelijoille. Ennen kyselylomakkeen laatimista opinnaytetydn tutkimusongelma tulee
olla tarkkaan rajattu seké selkeé. (Heikkila 2014.) Tutkimustulosten luotettavuuteen vai-
kuttaa moni asia kuten sisélldlliset, kulttuuriset, tekniset seka kielelliset seikat (Vehka-
lahti 2008). Kysymyksien muotoilulla voidaan myés vaikuttaa opinnaytetyén luotettavuu-
teen. Kuten laatimassamme kyselyssa kyselyn alkuun on laitettu kysymyksia, joilla pyri-
tdén saamaan tietoa vastaajan taustasta. Opinnéaytetyota tehdessa pyrimme huolellisuu-
teen seka rehellisyyteen. Opinndytetydmme léhteind kadytdmme ensisijaisesti tutkittua
tietoa ja tieteellisia artikkeleita, mutta saatamme joissain tapauksissa kayttaa lahteena
my6s niin sanottuja toisen k&den lahteitd kuten oppikirjoja. Jos kaytamme oppikirjoja
lahteend, pyrimme niiden osuuden olevan pienempi kuin ensimmaisen kaden lahteiden
osuuden. Tutkimuksemme aiheen valitsimme oman kiinnostuksen ja aiheen ajankohtai-
suuden vuoksi. Maahanmuuttajataustaisten maard maassamme kasvaa, mutta teke-
mamme tiedonhaun perusteella tutkittua tietoa maahanmuuttajataustaisista miesopiske-

lijoista ei juurikaan 16ydy.
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Opinndytetydmme tutkimuseettisyyttd parantaa tutkimukselle hankittu lupa kohderyh-
man opiskelijaorganisaatiosta. Tutkimuslupahakemuksesta tulee ilmi tutkimuksen teki-
jat, aikataulu, tutkimuksen tavoitteet ja tausta sekd miksi tutkimusta halutaan tehda.
Tama lisda tydmme luotettavuutta, silla tutkimuslupahakemuksesta ilmenee, etta tutki-
mus on tarkoin suunniteltu ja silla on tietty tarkoitus, maahanmuuttajataustaisten nuorten
miesopiskelijoiden terveyden edistdminen. Muita opinndytetydmme luotettavuuteen liit-
tyvia asioita ovat kyselylomakkeen muokkaaminen siten, ettd se vastaa vain ja ainoas-
taan tutkimuskysymyksiin. Tama paransi huomattavasti kyselymme validiteettia, silla en-
simmaisessa kyselylomakkeessamme oli yli kymmenen turhaa kysymystd, jotka eivét
vastanneet tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen reliabiliteettia taas parantaa se, etta ky-
selyn voi toistaa samanlaisena samalle kohderyhmalle eli maahanmuuttajataustaisille
miesopiskelijoille. Tydmme luotettavuutta parantaa mydskin kyselylomakkeen pilotointi

ja muokkaus saatujen vastausten perusteella.

Opinndytetydmme eettisyys tulee ilmi muun muassa léhdeviitteiden kaytdossd. Emme
esitd toisen tutkijan kerddmaa tietoa omanamme, vaan annamme viittauksin kunnian
muille tutkijoille. Eettisesti ajateltuna tutkimusaiheemme ei ole kovin arkaluontoinen, silla
jokaisen ihmisen taytyy nukkua. Kyselyn eettisyytta kuitenkin parantaa se, etta kyselyyn
vastanneita opiskelijoita ei ole mahdollisuutta tunnistaa kyselyn vastausten perusteella,
silla kysely on taysin nimeton. Kysymys uniladkkeen kaytosta voi olla eettisesti ongel-
mallinen, silla uniladkkeiden pitkdaikaisen kayton on todettu aiheuttavan negatiivisia
seurauksia ja jopa pahentavan unettomuutta. Kyselystdmme ei kuitenkaan selvid, mil-
laista unilddkettd kysymykseen myontavasti vastanneet opiskelijat kayttavat, mika lisda
tutkimuksen eettisyyttd, koska unettomuuden ja unildékkeiden vahvuus ei tule tutkimuk-
sesta esille. Kyselyyn vastaaminen on myéskin vapaaehtoista, mika tuotiin esiin kyselyn
saatekirjeessa. Nain vastaajat ovat antaneet tietoisen luvan kayttaa tuloksia, mika lisda
tutkimuksen eettisyytta. Opinnaytetydmme ei mydskaan sisalla rasistisia olettamuksia
maahanmuuttajataustaisista henkiloistd, vaan kaikki opinnaytetydssdmme kaytetty tieto
pohjautuu aiempaan tutkimukseen ja yleisesti hyvaksyttyihin maaritelmiin maahanmuut-

tajuudesta.
5.2 Johtopaéatdkset ja kehittamisehdotukset
Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset olivat mitka tekijat edistavat ja heikentavét nuor-

ten maahanmuuttajataustaisten miesopiskelijoiden nukkumista ja mista uneen liittyvista

asioista nuoret maahanmuuttajataustaiset miesopiskelijat kaipaavat lisaa tietoa/ohjausta
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terveydenhoitajalta. Olemme tdssa kappaleessa nostaneet esille maahanmuuttajataus-
taisten miesopiskelijoiden uneen vaikuttavia tekijoitd seka terveydenhoitajan roolin huo-
nojen nukkumistottumusten puheeksi ottajana. Opinnaytetydmme pilotista saatujen tu-
losten pohjalta emme pysty tekemaan johtopaatoksid nuorten maahanmuuttajataustais-
ten miesopiskelijoiden nukkumistottumuksista. Opinnaytetydn avulla saimme kuitenkin
hyvaa tietoa laatimamme kyselymme toimivuudesta ja ymmarrettavyydesta. Tassa kap-
paleessa tarkastelemme, millaisia johtopdéatoksia voidaan tehda jo tehtyjen tutkimusten

pohjalta ja, miten opinnaytetydmme aihetta voitaisiin jatkossa hyddyntéaa tai kehittaa.

Opinnaytetydn teoreettiseen pohjaan perehtyessa havaitsimme, etta tutkimuksia maa-
hanmuuttajista on tehty hyvin vahan. Erityisesti maahanmuuttajien uneen ja nukkumis-
tottumuksiin liittyvid tutkimuksia l16ytyy rajallisesti. Suomessa on tehty muutama laajempi
maahanmuuttajiin kohdistuva tutkimus, kuten Maamu -tutkimus, joihin opinnaytetydémme
teoreettiset |Ahtokohdat painottuvat. Tehdyista tutkimuksista voidaan tehda johtop&atok-
Sia siitd, ettd univaikeuksia esiintyy eniten vAhemmistailla seka maahanmuuttajataustai-
silla henkil@illa. Univaikeuksien ja huonojen nukkumistottumusten syntyyn voi vaikuttaa
maahanmuuttotausta, syntypera tai esimerkiksi kotoutuminen vieraaseen kulttuuriin.
Myds mielenterveysongelmien on huomattu olevan yleisempia maahanmuuttajilla kuin
kantavaestolla, joka voi olla yksi osatekija univaikeuksien taustalla. Jo tehtyjen tutkimus-
ten perusteella on selvaa, ettd maahanmuuttajataustaisten miesten nukkumistottumuk-
siin perehtyminen ja uusien tutkimusten tekeminen on aiheellista, silla univaikeuksia
esiintyy paljon maahanmuuttajataustaisten keskuudessa. Univaikeudet ja huonot nukku-
mistottumukset ovat suoraan yhteydessa mielenterveysongelmiin sekd syrjaytymiseen.
Huonojen nukkumistottumusten taustalla voi olla esimerkiksi tiedonpuute, traumat seka

vieraaseen kulttuuriin sopeutuminen.

Opiskeluterveydenhuollossa eri ammattikuntien kuten terveydenhoitajan tulisi ottaa nuk-
kumistottumukset aktiivisemmin puheeksi erityisesti maahanmuuttajataustaisten opiske-
lijoiden kanssa. Terveydenhoitajan tehtdvana on luoda ilmapiiri, jossa on helppo keskus-
tella vaikeistakin asioista ilman pelkoa tuomitsemisesta. Huonoilla nukkumistottumuksilla
on suuri vaikutus nuoren maahanmuuttajataustaisen miesopiskelijan elamaan esimer-
kiksi koulunkayntiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Huonot nukkumistottumukset voivat vai-
keuttaa koulunkayntid, tydnhakua sekd pahimmissa tapauksissa aiheuttaa syrjaytymista

yhteiskunnasta.
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Opinnadytetydmme teoreettisissa lahtokohdissa on kerrottu tiivistetysti maahanmuuttaja-
taustaisten miesopiskelijoiden nukkumistottumuksista ja unen erityispiirteistd taman het-
kisten tutkimusten pohjalta. Opinnaytetydmme pohjaa seké kyselylomaketta voitaisiin
hy6dyntaa seuraavissa aiheeseen liittyvissa opinndytetdissa tai innovaatioprojekteissa.
Opinnaytetydssamme olemme tuoneet esille, ettd tutkimuksia maahanmuuttajataustais-
ten nukkumisesta tarvitaan lisdd. Maahanmuuttajien maard Suomessa lisdéntyy jatku-
vasti ja tutkittua tietoa eri maiden ja kulttuurien maahanmuuttajista 16ytyy edelleen va-
han. Erityisesti nuoriin maahanmuuttajiin kohdistuvia tutkimuksia tarvitaan. Tutkimusten
avulla voidaan parhaimmassa tapauksessa parantaa nuorten maahanmuuttajien ase-
maa Suomessa ja ehkaistd syrjaytymistd. Opinndytetydstamme nousi muutama asia
esille, joita mielestamme tulisi tutkia jatkossa lisaa. Esimerkiksi kuinka yleisia univaikeu-
det ovat nuorilla maahanmuuttajataustaisilla miehilla? Onko nuorilla maahanmuuttaja-
taustaisilla miehilla riittavasti tietoa unesta ja uneen vaikuttavista tekijoistd? Kuinka ak-
tiivisesti terveydenhoitaja on ottanut puheeksi uneen liittyvat asiat opiskeluterveyden-

huollossa nuorten maahanmuuttajataustaisten miesten kanssa?
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Saatekirje ja verkkokysely

Hei,

Muorten mashanmuuttajataustaisten miesten nukkumistottumuksista on vain nivkasti
tutkittua tietoa, vaikka maahanmuuttajataustaisen vaeston maara on kasvanut Suomessa
nopeasti viimeizen vuosikymmenen aikana.

Taman kyselyn tarkoituksena on tutkia toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevien yli 16 -
vuotigiden maahanmuuttajataustaisten miesopiskelijoiden nukkumistottumuksia. Kyselyn
avulla kerdtdan tietoa, millaisia unesn littyvid pulmia nuorilla mashanmuuttajstaustaisilla
mighilld mahdollizesti esiintyy toisen astesn opintojen aikana. Kyselyvtutkimus toteutetazn
osana laajempaa COMNEXT -hanketta, jonka tarkoituksena on nivelvainesssa olevien
maghanmuuttajataustaizten miesopizkelijoiden yvlisukupolvizen syrjdytymisen ehkaiseminen
sekd opintopolkujen tukeminsn.

Yasztaamalla kyselyyn autat lisdamEan tistoutta maahanmuuttajataustaisten miestan
nukkumistotturmuksista. Jokainen vastaus on arvokas!

Opinnéytetyd toteutetaan verkkokyselyna ja osallistuminen on vapasshioista.
Czallistumninen merkitses kyselylomakkeen 1@vttdmistd 2 palauttamista sahkdisesti.
Werkkokysely koostuu osicista: taustatiedot, nukkumistottumukset, uneen vaikuttavat tekijat,
unen laatu ja uneen lithyva ohjaus. Kyselyn téyttdminen kestaa noin 5 - 10 minuuttia.
Yhsittdista vastagjaa ei pysty tunnistamaan tutkimuksen tuloksista, silld vastauksst
annetaan nimettomasti. Kaikki kyselyssa kysyttavat tiedot ovat luottamuksellisia.

Kiitos, ettd autat meité kehittdmasn maghanmuutiajataustaisten miesopiskelijoiden
opimopalkujen tukemista ja syrdvtymisen ehkaisyd ja samalla tukemaan opinnayietybmme
onnistumistal

Lisatietoja voi kysya misltd tai opinngytetydmme ohjaajalta.
Yatavallisin terveisin,

Anni Laitinen, anni_laitinen@metropolia f

Emimi Jussila, emimi. jussila@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Opinnéytetydn ohjaaja
TAT, lehtori, projektipéallikka Anns Nikula
Anne nikula@metropalia fi, 040 630 1497

SEURAAVA
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Verkkokysely

*Pakollinen

Taustatiedot

1. lk&si? *

() 16-18 vuotta
() 19-25 vuotta

(O vli 25 vuoita

2. Mist3d maasta sind/perheesi olette kotoisin? *

Oma vastaukses
TAKAISIN SEURAAVA
AlE koskaan |2hetd salasanaz Google Formsin ksuts

Nukkumistottumukset

3. Nukutko mielestasi riittavasti? *
O Kyla
QO En

(O Enosaasanoa

4. Kuinka monta tuntia nukut yossa? *

() 12 tuntia tai enemman
() 10-11 tuntia

() 8-9tuntia

() 6-7tuntia

() 4-5tuntia

() 2-3tuntia

(O 1 tuntia tai vahemman

() Ennuku
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5. Koetko karsivasi univaikeuksista? *
QO Kyla
QO En

O Enosaasanoa

6. Onko univaikeudet vaikuttaneet negatiivisesti koulunkayntiisi?
*

O hinulla ei ole univaikeuksia
O Fxllg
O Ei

() Enosaasanoa

7. Kaytatko unilaakkeita? *
O kyla

O Ssatunnaisesti / Joskus

O En

O Enosaasanoa

TAKAISIN SEURAAVA



Liite 1
4 (7)

Uneen vaikuttavat tekijat

8. Kayidtkd elekironiikkalaitieita ennen nukkumaanmenoa?
(esimerkiksi puhelin, tistokone, televisio) *

() wlla
() En
() Enosaasanca

9. Uskotko elektroniikkalaitteiden kdytdn ennen
nukkumaanmencoa vaikuttavan unen saamiseesi? *

() Enk#&ns elelrorikkalaineita ennen nukkumaanmenos
() wylia
() B

() Enosassanoa

10. Harrastatko raskasta liikuntaa ennen nukkumaanmenoa? *

O xylia
O &n

() Enosaasanca

11, Vaikuttaako raskas lilkunta ennen nukkumaanmenoa unen
saamiseesi? *

(C) En harrasta raskasta likuntaa ennen nukkumasnmenoa
) kylla

() E

() Enosaa sanca

12. Vaikuttaako viimeiseksi sytmasi ateria unen saantiisi? *

Kylla

O

O

() Enosaasanca
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. Valitze kaikki itseesi sopivat vaittamat *

Huoneeni on rauhallinen, villed ja pimed

Huoneeni on liian kuuma ja valoisa

Yuoteeni on vain nukkumista varten

minulla on sd&nnalliset iarutiinit

Streszaan asioita ennen nukkumaanmenoa

Streszaan etien saa unta

Mautin pdihteitd ennen nukkumaanmenoa (tupakka, alkoholi, huumeer)

Mautin kofeiinipitoisia jucmia ennen nukkumaanmenoa (kahvi,
energiajuomat)

minulla on minun tarpeisiini sopiva tyyny ja patja
Mukun paivaunet péivittdin 1ai useamman kerran vilkossa

Mukun huonesssani hyvin

=3 ElEL B El.E B 1 E E B &

Mikaan vaittdmista e ole sopiva

TAKAISIN SEURAAVA



. Esiintyykd sinulla seuraavia? *

——r
I
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O

Unizsakavelya
Yuoteenkastelua
Qisia pakkoliikkeits
Toistuvia painajaisia

Siirtynytta unirytmid (menet tavallista mydhemmin tai aikaisemmin
rukkumaan)

Tupakan, alkoholin, huumeiden tai lamauttavien |38kkeiden kayttoa
kK.ahvin tai muiden piristeiden kayttoa

Kipuja tai sairauksia (mm. astma, nivel- ja selkakivut, paansarky,
sUGnEnvEto, Masennus)

Minulla i esiinny mité&n naista

. Herailetkd yallg?

En

1-2 kertaa

3-4 kertaa

5 keraa 1al enemman

. Aamulla herdtessés! tunnetko oclosi virkeaksi?

L&hes p&ivitain
tAuutaman kerran vilkozsa
Moin kerran vilkossa

En koskaan

TAKAISIN SEURAAVA
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Uneen liittyva ohjaus

17. Oletko keskustellut terveydenhoitajan kanssa uneen
liittyvistd asioita? *

() Kyla
() En

() Enosaasanca

18. Olisitko kiinnostunut terveydenhoitajan pitdmasta
uniochjauksesta? *

() Kylla
(D) En

(C) Enosaasanoca

19. Oletko saanut riittavasti tukea univaikeuksiisi
terveydenhoitajalta? *

O minulla ei ole univaikeuksia

() Kylla
() En

() Enosaasanca

20. Mista uneen liittyvista asioista haluaisit lisaa

tietoa/ohjausta? *
‘Westaa joko sucmeksi ai englanniksl.
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