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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa eraan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden uni- ja nukkumistottumuksia, seka unen
riittavyytta. Selvitimme myos opiskelijoiden unta haittaavia ja edistavia tekijoita.

Kohderyhmana tassa opinnaytetyossa oli sosiaali- ja terveysalan viiden eri kou-
lutusohjelman nuorisopuolen opiskelijat. Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivi-
sena eli maarallisena tutkimuksena ja tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella
Webropol-kyselylla opiskelijoilta heidan nakokulmastaan. Vastauksia saimme
yhteensa 74 kappaletta (n=74).

Tutkimustuloksistamme kavi ilmi, etta yli puolet kyselyyn vastanneista (59,46%)
nukkui yossa keskimaarin 6-7 tuntia, ja yhtda moni koki nukkuvansa riittavasti.
Suurin osa opiskelijoista kuitenkin koki tarvitsevansa unta 8-9 tuntia yota koh-
den, 70,27% opiskelijoista koki olevansa aamuisin vasynyt. 62,16% vastaajista
koki vasymyksen hairitsevan opiskelua paaasiassa keskittymiskyvyn ja motivaa-
tion puutteena, myohastelyind, luennoilla nukahteluna ja oppimiskyvyn heiken-
tymisena.

Opiskelijat kokivat nukkumista edistaviksi asioiksi liikunnan, hyvan nukkumiser-
gonomian, oikean ajoituksen nukkumaanmenolle, ruokavalion seka iltarutiinit.
Monet korostivat rauhoittumista, sopivaa nukkumaanmenoaikaa ja kofeiinin valt-
tamista tarkeina unta edistavina tekijoina. Nukkumista haittaavia tekijoita olivat
stressi, opiskelu, ihmissuhteet, ty0, taloudellinen tilanne seka perhe-elama.
Avoimissa kysymyksissa tuotiin esille myds tekemisen paljous, lapset ja lemmi-
kit, vuorotyd seka melu unta haittaavina tekijoina.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa opiskelijaterveydenhuollossa, opis-
kelijoiden omassa ajankayton suunnittelussa jaksamisen kannalta, opinto-
ohjauksessa seka jatkotutkimusten pohjana. Tutkimusta voitaisiin tulevaisuu-
dessa jatkaa vertailemalla ammattikorkeakoulun eri alojen opiskelijoiden nuk-
kumistottumuksia toisiinsa. Olisi mielenkiintoista selvittaa nukkuvatko esimer-
kiksi tekniikan alan opiskelijat samalla tavalla kuin sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijat, ja onko eri ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden nukkumistottumuksissa
merkittavia eroja.

Asiasanat: Sosiaali- ja terveysala, uni, opiskelijoiden nukkumistottumukset, unta
edistavat tekijat, unta haittaavat tekijat
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The aim of this thesis was to find out about sleep and sleeping habits and the
adequacy of sleep of social services and health care students in a university of
applied sciences. Also investigated were the interfering and conducive factors
to sleep.

The target group in this thesis was the students of five different degree pro-
grams in social services and health care. The implementation of the thesis was
quantitative and the material was collected using a Webropol inquiry. A total of
74 people answered the questionnaire.

The results showed that over half of the students who answered the question-
naire (59.46%) slept an average of 6-7 hours, and as many felt that it was
enough. However most of the students felt that they needed 8-9 hours of sleep
per night and 70.27% of the students felt that they were tired in the mornings.
62.16% of the respondents felt that the tiredness was disturbing their studies
mainly by lack of concentration and motivation, being late to school, taking naps
during the lectures, and weakening their ability to learn.

The students felt that the things that helped in falling to sleep were exercising,
good sleep ergonomics, right timing for going to sleep, diet and evening rou-
tines. Most students emphasized the importance of regular sleeping times and
avoiding caffeine as factors conducive to getting good sleep. The interfering
factors in sleep were stress, studies, relationships, work, economic situation,
and family life. Also the amount of things to do, children, pets, shift work and
noise were mentioned in the open questions as disturbing factors when trying to
sleep.

The results of the thesis could be utilized in student health care, by the students
when planning their own use of time and as a basis for tutoring and further re-
search on the topic. In the future the research could be continued by comparing
the sleeping habits of the students from different faculties. For example, it would
be interesting to find out if the students in faculty of technology sleep as well as
the students in social services and health care.

Keywords: social services, health care, sleep, sleeping habits, factors condu-
cive to sleep, factors interfering with sleep
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1 Johdanto

Uni on ihmiselle valttamatonta, silla sen aikana elimistomme korjaa ja rakentaa
itsedan. Unen aikana aivot jasentavat ja toteuttavat muistitoimintoja edistaen
oppimista. Jatkuva unen puute nakyy muun muassa suorituskyvyn laskuna,
keskittymiskyvyn alenemisena ja oppimistulosten heikkenemisena. (Tampereen

opiskeluterveydenhuolto 2012.)

Tybelama asettaa nyky-yhteiskunnassa paljon erilaisia vaatimuksia ihmiselle.
Unen hairiot ovat tavallisimpia stressin oireita. Lisaksi stressia voi aiheutua tyon
hallinnan puutteesta, kohtuuttomista vaatimuksista, tuen puutteesta, ihmissuh-
deongelmista, kiusaamisesta, epaoikeudenmukaisuudesta, vastavuoroisuuden

puutteesta tai epamaaraisesta tyonjaosta. (Mattila 2010.)

Unettomuus on hyvin tavallinen ja kiusallinen vaiva tai oire. Se voi aiheuttaa
paivavasymysta, altistaa masennustiloille, ahdistushairidille ja alkoholin liikakay-
tolle. (Laakarikirja Duodecim 2011.) Tavallisimmat nukkumisvaikeudet ovat le-
vottomasti nukkuminen, nukahtamisvaikeudet seka herdaminen hyvin aikaisin,
minka jalkeen on vaikeuksia nukahtaa uudelleen. Aamuvasymys on yleisin nuo-
ren ihmisen unihairio, joka aiheutuu useimmiten myohaisestda nukkumaan-
menosta, vaarista tottumuksista tai stressista. (Tampereen opiskeluterveyden-
huolto 2012.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda eraan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden nukkumistottumuksia seka unen riittavyyt-
ta. Kohderyhmana tassa opinnaytetydssa ovat sosiaali- ja terveysalan viiden eri
koulutusohjelman nuorisoasteen opiskelijat. Aineisto kerataan heidan nakokul-

mastaan.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska nuorten vasymys on viime aikoina
puhuttanut paljon. Useat tehdyt tutkimukset ovat vahvistaneet nuorten nukku-
van nykyisin yha vahemman. Esille on nostettu useita vasymyksen aiheuttajia,
muun muassa kuten tyonteko opiskelun ohella, stressi, kiire, sosiaalinen media
seka television katselu. Taman tutkimuksen tarkoituksena on myos selvittaa

kohderyhman nukkumista edistavia ja haittaavia tekijoita.



2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda eraan ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoiden nukkumistottumuksia seka unen riittavyytta. Lisaksi
selvitamme nukkumista edistavia ja haittaavia tekijoita. Kohderyhmana tassa
opinnaytetydssa on sosiaali- ja terveysalan viiden eri koulutusohjelman nuori-

sopuolen opiskelijat, ja aineisto kerataan heidan nakokulmastaan.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisia ovat sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden nukkumistottumukset?

2. Millaiseksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijat kokevat unensa maaran riitta-

vyyden?

3. Mitka tekijat edistavat tai haittaavat sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden

unensaantia?

3 Sosiaali- ja terveysalan koulutus

Sosiaali- ja terveysala on ollut hyvin vetovoimainen koulutusala (valtakunnalli-
sesti seka alueellisesti) useiden vuosien ajan. Opiskelijat ovat usein myds hyvin
motivoituneita opiskeluun, mika nakyy tutkinnon suorittamisissa, vain harva

opiskelija jattaa tutkinnon kesken. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012.)

Vaestorakenteen muuttuminen ja ikaantyneiden maaran kasvu tuo sosiaali- ja
terveysalalle tulevaisuudessa haasteita. Odotettavaa on, etta tulevaisuudessa
hoitohenkilokunnasta tulee olemaan pulaa, ja kilpailu osaavasta tyovoimasta
kovenee. Sosiaali- ja terveysalan uudet teknologiat muuttavat terveyspalvelujar-
jestelman rakenteita ja toimintatapoja. Nykypaivana myos ihmisten liilkkuvuus ja
monikulttuurisuus kasvavat. Naihin muuttuviin olosuhteisiin sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksella pyritdan puuttumaan, ja ennen kaikkea tuottamaan sosiaali-

ja terveysalalle asiantuntijaosaamista. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012.)



3.1 Sosiaali- ja terveysala

Sosiaali- ja terveysalalla tavoitteena on asiakkaan tai potilaan kohtaaminen ko-
konaisvaltaisesti edistden, tukien ja vahvistaen hanen voimavarojaan ja toimin-
takykyaan. Tyoskentely sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu julkisen tai yksityisen
tydnantajan palveluksessa, kolmannella sektorilla ja tulevaisuudessa yha

enemman itsenaisena ammatinharjoittajana tai yrittajana. (Opetushallitus 2007.)

3.2 Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmat

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan eraan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoihin, jotka opiskelevat ensihoidon, hoitotyon, sosiaalialan,

fysioterapian tai toimintaterapian koulutusohjelmissa.

3.2.1 Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotyon koulutusohjelma sisaltaa sairaanhoitajan tutkinnon, joka kestaa 3,5
vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistetta seka terveydenhoitajan tutkinnon.
Terveydenhoitajan tutkinto kestaa 4 vuotta ja on laajuudeltaan 240 opintopistet-
ta sisaltdéen myoOs sairaanhoitajan patevyyden. Koulutusohjelmat tarjoavat ter-
veysalan asiantuntijan uran, josta on mahdollisuus jatkaa myds ylempiin AMK-

tutkintoihin. (Hameen ammattikorkeakoulu.)

Sairaanhoitaja tyoskentelee hoitotyon asiantuntijana esimerkiksi sairaaloissa,
terveyskeskuksissa, yksityisilla terveysasemilla, hoiva- ja hoitolaitoksissa, alan
jarjestdissa tai yrittajana. Opintoja voi jatkaa esimerkiksi katastrofityontekijaksi,
hoitotyon johtajaksi, opettajaksi, tutkijaksi tai ylihoitajaksi. Sairaanhoitaja voi
tydskennella myos yritys- tai jarjestotoiminnassa tai laaketeollisuuden palveluk-

sessa. (Hameen ammattikorkeakoulu.)

Terveydenhoitaja tyoskentelee esimerkiksi kodeissa, kotisairaanhoidossa, kou-

lu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, terveyskeskuksissa,



neuvoloissa, sairaaloissa, hoitokodeissa, jarjestoissa tai kansallisissa ja kan-

sainvalisissa asiantuntijatehtavissa. (Hameen ammattikorkeakoulu.)

3.2.2 Ensihoidon koulutusohjelma

Ensihoidon koulutusohjelma sisaltaa myos sairaanhoitajan tutkinnon, koulutus-
ohjelma kestaa 4 vuotta ja on laajuudeltaan 240 opintopistetta. Ensihoitaja saa
tieteelliset, tekniset ja toiminnalliset valmiudet akuutti- ja ensihoitotydohon. Han
suunnittelee ja toteuttaa hoitoa monenlaisissa, nopeasti muuttuvissa tilanteissa,
joissa hoidon aloittamiseen ja paatoksentekoon kaytettava aika on lyhyt, poti-
laan esitiedot ovat puutteellisia ja tapahtumaymparistd on vieras. (Kymenlaak-

son ammattikorkeakoulu.)

Ensihoitajat voivat tydskennella hoitotyossa esimerkiksi ambulansseissa, pelas-
tushelikoptereissa, sairaaloiden ensiapupoliklinikoilla, teho-osastoilla tai muille
osastoilla. He voivat suuntautua myo6s opetustyohon tai ryhtya sosiaali- ja terve-

ysalan yrittajaksi. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu.)

3.2.3 Sosiaalialan koulutusohjelma

Sosiaalialan koulutusohjelma kestaa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opinto-
pistettd. Sosiaalialan koulutusohjelmasta valmistuvat sosionomit tukevat yksi-
168, perheita, ryhmia ja yhteisdja kohti parempaa selviytymista ja elamanhallin-
taa. Sosionomit osaavat toimia kuntoutusprosessissa asiakkaiden sosiaalisen
toimintakyvyn edistamiseksi. Tyohon voi kuulua esimerkiksi ihmisten ja yhteiso-
jen osallisuuden lisdamista, palvelujen tuottamista, ongelmien ennaltaehkaise-
mista, ratkaisuvaihtoehtojen etsimista, arviointia ja seurantaa, paatoksentekoa
ja heikommassa asemassa olevien asioiden ajamista. (Kymenlaakson ammatti-

korkeakoulu.)

Sosionomi voi tydskennelld projekti-, kehittamis- ja esimiestehtavissa yksityisel-

14 ja julkisella sektorilla eri asiakasryhmien hoiva- ja kuntoutusyksikdissa, paiva-



kodeissa, lastensuojelussa seka jarjestdissa. (Kymenlaakson ammattikorkea-

koulu.)

3.2.4 Toimintaterapian koulutusohjelma

Toimintaterapian koulutusohjelma kestaa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210
opintopistetta. Ammattinimikkeina tutkinnon suorittaneilla voi olla esimerkiksi
toimintaterapeutti, ryhmatoiminnan ohjaaja, koordinaattori, yrittdja, vastaava
ohjaaja, paivatoiminnan ohjaaja, tyotoiminnan suunnittelija, asumistoiminnan
vastaava, erityistyontekija, toiminnanohjaaja tai apuvalinealan asiantuntija. (Jy-

vaskylan ammattikorkeakoulu.)

Toimintaterapeutit voivat tyoskennelld esimerkiksi sairaaloissa, kouluissa, yritta-
jina, paivakodeissa, kuntoutuskeskuksissa, erityishuoltopiireissa tai sosiaali- ja
terveysvirastojen toimipisteissa. Toimintaterapeutin asiantuntemusta voidaan
hyddyntaad myos yhteiskunnan palvelujen kehittamiseen ja ympariston suunnit-

teluun liittyvissa tehtavissa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.)

3.2.5 Fysioterapian koulutusohjelma

Fysioterapian koulutusohjelma kestaa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opin-
topistetta. Fysioterapeutit tydskentelevat eri-ikaisten ja toimintakyvyltaan erilais-
ten ihmisten parissa joko julkisella tai yksityisella sektorilla. He voivat tyosken-
nella esimerkiksi sairaaloissa, terveyskeskuksissa, tutkimus- ja kuntoutuslaitok-
sissa, tyoterveyshuollossa, liikkunta- tai vammaisjarjestoissa, koulu- ja liikunta-

toimissa, vanhainkodeissa tai paivakodeissa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.)

3.3 Sosiaali- ja terveysala nykypaivana

Terveydenhuollon tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvin-
vointia, tyo- ja toimintakykya, sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa terveys-

eroja. Perustana ovat ehkaiseva terveydenhuolto ja koko vaeston saatavilla
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olevat terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisen tyohon vaikuttaa monia maailmanlaajuisia ja paikallisia
tekijoita. Vaeston, informaation, yhteyksien ja luonnonkulutuksen lisdantyminen
seka tekniikan ja informaatioteknologian kehitys, globalisoituminen ja kestavan
kehityksen toteuttaminen vaikuttavat siihen, etta tyomarkkinat ja yhteiskunta
muuttuvat. Sosiaali- ja terveysalan reunatekijoiden muuttuminen muuttaa myos
ammattilaisen tyota. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen olisi kyettava muu-
toksiin, jotta han kykenisi vastaamaan niihin tarpeisiin joita uudenlainen yhteis-
kunta luo. Keskeisena tulevaisuuden haasteena tulee olemaan suurten ikaluok-
kien ikaantymisen tuoma haaste ja siihen valmistautuminen. (Metsamuuronen
1998.)

Sosiaali- ja terveysalalla oli vuonna 2011 melkein 400 000 tyontekijaa. Alalla on
keskimaaraistd vanhempi tyovoimarakenne. Alan tyontekijoista yli 50-vuotiaita
on 37 prosenttia, mikd merkitsee lahitulevaisuudessa keskimaaraista suurem-
paa siirtamista elakkeelle. Samaan aikaan kasvaa myos palvelujen tarvitsijoiden
maara erityisesti iakkaimpien vanhusikaluokkien kasvaessa. Sosiaali- ja terve-
ysalalla tulee olemaan vuoteen 2025 mennessa ainakin 20 000 tyontekijan vaje,
ja vaikka kasvavan tyovoiman tarpeeseen on reagoitu, ei nuorisoikaluokkien

maara tule riittamaan vajeen tayttamiseksi. (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012.)

4. Uni ja nukkumistottumukset

Varhaisimmissa kulttuureissa uni on mielletty valveen ja kuoleman valitilaksi.
Unien valityksella jumalat saattoivat valittaa viesteja kuolevaisille. Vanhimmat
unen merkityksellisyyteen viittaavat kirjalliset todisteet 16ytyvat yli 4 000 vuoden
takaa. Uni koettiin aktiivisen valvetilan vastakohtana, anestesian ja kooman kal-
taisena passiivisena olotilana aina 1900-luvulle asti. REM-, eli vilkeuni, |6ydettiin
1950-luvulla aivojen sahkoisen toiminnan mittaamisen avulla. Aivojen havaittiin
olevan aktiiviset siita huolimatta, etta ihminen on ymparistostaan tietamaton ja
likkumaton. REM-univaiheen aikana ihminen nakee unia. (Kajaste & Markkula
2011, 13-27.)
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Ihminen nukkuu kolmasosan elamastaan. Nukkumista pidetdan usein selviona,
ainakin niin kauan, kun siihen ei lity ongelmia. Monille yha kiivaammaksi kaynyt
elamanrytmi on aiheuttanut unihairidita: unta on vaikea saada tai se katkeaa
kesken yon. (Dyregrov 2002, 21-35.)

Unettomuudesta puhutaan, kun ihminen tuntee, ettei ole nukkunut hyvin tai tar-
peeksi, mutta olennaisinta on, tunteeko henkilo itse karsivansa unettomuusoi-
reista (Partinen & Huovinen 2011, 20-35.) Kymmenesosa ihmisista karsii pitka-
aikaisesta unettomuudesta, joka viidennella uni hairiintyy helposti, ja joka kol-
mas karsii ajoittain lyhytaikaisesta uniongelmasta. (Kajaste & Markkula 2011,
60-78.)

4.1 Unen vaiheet

Uni ei ole lapi yon samanlaista vaan vaihtelevaa. Erilaiset univaiheet toistuvat
lapi yon, jokainen erilaista unta sisaltdva vaihe kestaa noin 90 minuuttia. Eri
univaiheita on yossa noin viisi Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokituksen mu-
kaan. Univaiheet ovat NREM-unen vaiheet: S1-, S2-, S3- ja S4- uni, seka REM-
uni. (Partinen & Huovinen 2011, 46-57.)

Kevyen unen univaiheeseen kuuluvat 1. ja 2. vaihe, S1-unen vaiheessa ihminen
vaipuu ensin pinnalliseen uneen ja siitd parin minuutin kulutta kevyeen S2-
uneen. S1-unelle ovat tyypillisia hitaat silmanliikkeet, uni on kevytta ja pinnallis-
ta, eika ihminen yleensa koe olevansa unessa. S1-univaihe kestdd muutamasta
sekunnista muutamaan minuuttiin. S1-unen jalkeen ihminen siirtyy S2-unen
vaiheeseen, jolloin lihakset laukeavat ja nahdaan heikkoja unia, univaiheen kes-
to on noin 20 minuuttia. (Partinen & Huovinen 2011, 44-51.)

Kevytta unta seuraavat syvan unen vaiheet S3-uni ja S4-uni. S3-univaihe kes-
taa noin 10 minuuttia, ja sille tyypillista on sydamen lyontitiheyden, verenpai-
neen ja kehonlammon laskeminen. S3-unen vaiheessa nahdyt unet jaavat har-
voin mieleen. S4-univaihe kestaa noin 55 minuuttia, ja sen aikana elintoiminnot

edelleen heikentyvat eivatka unet jaa mieleen. Syvan unen vaiheissa ihminen
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nukkuu lahes liikkumatta, hengitys on tasaista, verenpaine alenee, pulssi on

rauhallinen ja kasvuhormonia erittyy. (Partinen & Huovinen 2011, 44-59.)

5-univaihe eli REM-univaihe alkaa yleensa ensimmaisen syvan univaiheen jal-
keen. REM-univaiheen kestoksi arvioidaan 10—-15 minuuttia ja sen aikana ve-
renpaine heittelehtii, sydamen rytmi vaihtelee ja ajoittaiset rytmihairiot ovat
mahdollisia. (Partinen & Huovinen 2011, 44-59.) REM-unta sanotaan usein ak-
tilviuneksi tai unien nakemisen vaiheeksi, ja se muistuttaa valvetilaa. REM-unen
aikana ihminen kasittelee monimutkaisia asioita niitd tiedostamatta, ja younen
jalkeen saattaa herata siihen, etta pulma on ratkennut. (Partinen & Huovinen
2007, 35-45.)

4.2 Unen saately

Evoluution kannalta yksi keskeisimmista ominaisuuksista on kyky sopeutua ym-
paroivaan todellisuuteen. Konkreettisesti sopeutumista edellyttava tosiasia on
maapallon pyoriminen akselinsa ympari, ja siitd seuraava pimeyden ja valon
vuorottelu. Selviytymisen kannalta on ollut olennaista, etta sopeutuminen valon
ja pimean vaihteluun perustuu rytmiin, eikd pelkkaan valon maaraan. Rytmia
kutsutaan sirkadiseksi (circa dien tarkoittaa noin vuorokauden mittaista) rytmik-
si. Inmisella saately tapahtuu hypotalamuksessa sijaitsevan suprakiasmaattisen
tumakkeen keskuskellon seka elimissa sijaitsevien paikalliskellojen avulla. Kes-
kuskello saa tahdistuksensa valosta, joka valittyy aluksi silman verkkokalvolta
suprakiasmaattiseen tumakkeeseen ja sielta valivaiheiden kautta kapylisakkee-
seen. Kapylisakkeessa valon aiheuttama signaali jarruttaa melatoniinin tuotan-
toa, mika toimii signaalina eri jarjestelmille ja auttaa asettamaan sisaisen tahdis-
tuksen kohdalleen. Sisaisen keskuskellon vakaus riippuu usein perintotekijoista.
(Kajaste & Markkula 2011, 23-24.)

Klassisissa sirkadisen rytmin tutkimuksissa on seurattu mita tapahtuu, kun koe-
henkilot viettavat aikaa ilman kelloa ja muita ajan tahdistamisen apuvalineita
syvalla luolassa, jossa auringonvalokaan ei paase tahdistamaan rytmeja. Tut-
kimusten tulokset osoittavat, ettda ruumiinlammon ollessa alimmillaan ihminen

kokee olevansa vasyneimmillaan, ja todennakdisyys, ettd han menee spontaa-
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nisti nukkumaan on suurin. Kyseinen hetki on normaalisti aamuyolla kello neljan
tienoilla, jolloin esimerkiksi likenneonnettomuudet yleensa tapahtuvat. Tuona
hetkena aloitettu uni on kuitenkin kestoltaan lyhyempi kuin vahan ruuminlam-
mon paivittaisen huipun jalkeen aloitettu uni. Nukkumisen aloittaminen vasta
vasymyksen ollessa suurimmillaan, unen maara jaa vajaaksi, koska elimiston
sisdinen kello kaynnistda heraamiseen valmistautumisen pian nukahtamisen
jalkeen. (Kajaste & Markkula 2011, 25-26.)

Homeostaasilla tarkoitetaan pyrkimysta tasapainotilan yllapitamiseen, esimer-
kiksi kuumana paivana juomisen unohtaminen saa aikaan janontunteen, ja nain
korvataan nestevaje. My0s liian lyhyeksi jaaneen younen jalkeen elimisto pyrkii
korjaamaan univajetta niin, ettd seuraavan yon unijakso on tavallista pidempi ja
etenkin syvan unen maara tavallista syvempi. Tata kutsutaan korjausuneksi.
Unen homeostaattisella saatelylla tarkoitetaan sita, etta mita pidemman ajan
olemme yhtdjaksoisesti valveilla, sitd voimakkaammaksi kay unipaine eli pyrki-
mys nukahtaa. (Kajaste & Markkula 2011, 26-27.)

4.3 Unen riittavyys

Unen puute aiheuttaa univajetta, jonka seurauksena elimisto alkaa karsia. Uni-
vaje vaikuttaa henkisiin ja alyllisiin toimintoihin ja lisaa riskia sairastua, se muut-
taa ruokahalua ja energiatasapainoa saatelevien hormonien pitoisuuksia, mika
voi johtaa lihomiseen. Lapsilla ja nuorilla hairiintyvat kasvun lisaksi mieleen pai-
naminen ja oppiminen, keskittymiskyky vahenee ja levottomuus lisdantyy. (Par-
tinen & Huovinen 2007, 24-28.)

Normaalin unen maarana on noin kahdeksan tuntia. Tama ei nayta pitavan tay-
sin paikkaansa, vaan keskimaarainen unen kesto nayttaa asettuvan seitsemaan
ja puoleen tuntiin. Eri tutkimusten mukaan asiaa maaritelladn hieman eri tavoin,
mutta erilaisten terveysriskien tai kuolemanvaaran lisdantymisen katsotaan li-
saantyvan vasta saannollisesti alle viisi tuntia nukkuvilla tai toisaalta yli 10 tuntia
nukkuvilla. Epavarmaa naissa tutkimuksissa on poikkeavan ydunen keston ja

erilaisten sairauksien yhteys. (Kajaste & Markkula 2011, 20-43.)
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Seka liian vahaisen etta liiallisen nukkumisen vaikutuksissa on paljon yhtalai-
syyksia. Kumpikin altistaa ihnmista erilaisille elamanlaatua heikentaville ongelmil-

le ja sairauksille.

Liian vahaisen unen tyypillisimpia seurauksia ovat muun muassa ahdistus, arty-
neisyys, maltin menetys, heikentynyt elamanhallinta, alentunut kyky suoriutua
mutkikkaista tehtavista, alentunut kyky ajatella loogisesti ja vastaanottaa uutta
tietoa, toimeliaisuuden vahentyminen seka vasymys paivasaikaan (Dyregrov
2002, 37-57.) Liian vahaisen nukkumisen seurauksia voivat olla myos ylipainon
kehittyminen, vastustuskyvyn heikkeneminen, insuliiniaineenvaihdunnan heik-
keneminen, stressi, sydantautien ja tyypin 2 diabeteksen kehittyminen, huono-
tuulisuus, reaktioajan hidastuminen, masennus, ihon kunnon heikkeneminen,
selkakivut ja yleiset kiputilat (Muistiklinikka 2011). Liikanukkumisen vaikutuksia
voivat olla muun muassa diabetes, liikalihavuus, paansarky, selkakipu, depres-
sio ja sydantaudit (Sydanklinikka 2008).

5 Unta edistavat tekijat

Unta edistavat kaikki terveytta edistavat elamantavat kuten riittava liikkunta, ter-
veellinen ja monipuolinen ravinto seka hyvat ihmissuhteet (Harma & Sallinen
2004). Unta edistavina tekijoina pidetaan muun muassa iltarutiineja, joihin kuu-
luvat rauhallinen, viilea ja pimennetty makuuhuone, hyva nukkumisergonomia,
oikea ajoitus nukkumaanmenolle eli silloin kuin tuntee itsensa vasyneeksi, ja

hygieniasta huolehtiminen. (Partinen & Huovinen 2011.)

lltaisin tulisi valttaa raskaiden aterioiden syomista, ja liiallista, etenkin piristavien
juomien nauttimista. Unta voi edistaa itse kevyella liikunnalla (Partinen & Huovi-
nen 2011, 133-143) ja valttamalla tyoskentelya tai television katselua makuu-
huoneessa (Poliklinikka 2011). Nukahtamista voi helpottaa liikunnalla, lampi-
malla kylvylla ja saunomisella, koska ne nostavat kehon lampdtilaa ja rentoutta-
vat. (Harma & Sallinen 2004).
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TyOymparistd vaikuttaa ihmisen vireystilan ja suorituskyvyn lisaksi myos uni-
valverytmin saatelyyn. Riittava valaistus ja sopiva lampdtila, noin 21 astetta,
parantavat suorituskykya ja vaikuttavat vireystilaan. Liian kuuma ja hamara tyo-
ymparisto alentaa vireytta, lisda silmien rasittumisen ja vasymisen tunnetta seka

alentaa naosta riippuvaa suoriutumista. (Harma & Sallinen 2004.)

5.1 Liikunnan vaikutus uneen

Saanndllisella liikunnalla on vaestotutkimuksissa todettu positiivinen yhteys
unen laatuun, nukahtamiskykyyn ja virkeyteen paivalla. UKK-instituutin tekeman
tutkimuksen mukaan varsinkin lenkkeily ja iltakavely helpottavat nukahtamista ja
parantavat myos unen laatua. On kuitenkin todettu likunnan vaikuttavan positii-
visesti uneen, jos sitd harrastetaan ennen kello kahdeksaa illalla, kun taas tata
myohaisempi liikunnan harrastaminen haittaa nukahtamista ja heikentaa unen
laatua. (Partinen 2012.)

Fyysisen suorituskyvyn epasuorista vaikutuksista uneen on nayttéa, mutta ei
voida silti osoittaa, etta fyysinen kuormitus saanndllisesti tai automaattisesti pa-
rantaisi unen rakennetta tai tehoa. Kuitenkin hyvan hapenottokyvyn omaavilla
ihmisilla on lyhyempi viive nukahtamisessa ja he nukkuvat pidempaan kuin fyy-

sisesti huonokuntoiset tai harjoittelemattomat henkil6t. (Partinen 2012.)

Tutkimuksissa on selvitetty myos liikkunnan pitkaaikaisvaikutuksia uneen. Tassa
tapauksessa on mitattu unen laatua, seka ennen etta jalkeen liikuntaharrastuk-
sen aloittamista. Fyysisen kunnon paranemisen on todettu lisdavan hidasaal-
tounta ja parantavan aineenvaihduntaa. Miellyttavaksi koettu liikkuntaharrastus
johtaa myds myonteisiin tunteisiin ja tata kautta vahentaa stressia ja lisaa itse-
tuntoa, nama vaikutukset vahentavat myos ahdistuneisuudesta johtuvaa unet-
tomuutta. (Partinen 2012.)



5.2 Ravinnon vaikutus uneen

Usein ei tule ajatelleeksi, etta ravinto ja uni kulkevat kasi kddessa. Paastoami-
sen tai liilan vahaisen syomisen seurauksena uni on rikkonaista, ihmista palelee
herkasti ja olo voi olla hermostunut. Liian syomisen vaikutuksena tulee vatsan-
vaanteita, myos lilkka sokeri ja nopeat hiilihydraatit seka ruuan aiheuttamat aller-
giset reaktiot voivat rikkoa unta. Pitkaan jatkunut huono ravinto alkaa vaikuttaa
terveyteen. Pimeana vuodenaikana keho pyytaa herkkuja, kun taas valoisaan
aikaan kesalla kevennetaan ruokavaliota. Ruokavalion painottuessa liikaa val-
misruokaan, nopeisiin hiilihydraatteihin ja teollisia rasvoja sisaltaviin valmistei-
siin elimiston aineenvaihdunta hairiintyy. Seurauksena voi tulla monenlaisia on-
gelmia, muun muassa ylipainoa, uniapneaa ja unettomuutta. (Pihl & Aronen
2012, 91.)

6 Unta haittaavat tekijat

Mika tahansa muutos elamassa voi heikentaa unta. Unta haittaavat usein mo-
net tekijat, esimerkiksi paivittainen elama voi aiheuttaa paineita, unirytmi on voi-
nut jarkkya, vaarat nukkumistottumukset ovat paasseet kehittymaan, epater-
veelliset elamantavat, ja jopa positiiviset elamanmuutokset voivat vaikuttaa
nukkumiseen. Terveysongelmat ja sairauden aiheuttama kipu, psyykkiset ja
fyysiset oireet huonontavat unta. Myos joidenkin sairauksien hoitoon kaytettavat

|laakkeet voivat vaikuttaa uneen haittaavasti. (Pihl & Aronen 2012, 27-28.)

Osa unta haittaavista tekijoista on fyysisia ja osa sellaisia, joihin ihminen voi itse
helposti vaikuttaa. Fyysisia tekijoita voivat olla muun muassa kipu, hengenah-
distus, uniapnea, eturauhas- ja vaihdevuosioireet, refluksitauti ja levottomat jalat
-oireyhtyma. (Partinen & Huovinen 2011, 133-159.) Erilaisiin sairauksiin on
mahdollista saada kuitenkin hoitoa, ja unen edistamiseksi niiden hoito olisikin

ensiarvoisen tarkeaa.

Muita unta haittaavia tekijoita voivat olla kuormittava elamantilanne, kronobiolo-

giset syyt seka uni- ja valverytmin hairidt, kuten epatyypilliset tyoajat ja epa-
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saanndlliset nukkumistottumukset. (Partinen & Huovinen 2011, 133-159.) Nau-
tintoaineet, kuten alkoholi, kofeiini ja nikotiini, vaikuttavat uneen epaedullisesti.
(Harma & Sallinen 2004.)

6.1 Alkoholin vaikutus uneen

1-2 annosta alkoholia yleensa vasyttaa ja saattaa vaikuttaa unen saantiin hel-
pottavasti. Niin sanottujen yomyssyjen harrastajan on kuitenkin syyta muistaa,
etta alkoholin vaikutukset mielialaan ja kayttaytymiseen ovat yksildllisia. Pai-
vasaikaan nautittu alkoholi imeytyy verenkiertoon nopeammin kuin illalla, siksi

pienetkin maarat alkoholia iltaisin vaikuttavat vasyttavasti. (Partinen 2012.)

Unilaadkkeena alkoholia ei tule kayttaa. Jo 4-7 annosta vaikuttaa uneen epaedul-
lisesti. Tyypillisia unihairioitd ovat lisaantynyt heraily, painajaisunet ja hikoilu.
Nama hairidt johtuvat stressihormonista, jota alkoholin nauttimisen takia erittyy
yolla. Melatoniinin ja kasvuhormonin eritysta alkoholi vahentaa. Huomattava
epaedullinen vaikutus nautintoaineilla on silloin, kun on nautittu monia nautinto-
aineita yhdessa, kuten alkoholia, kofeiinia ja nikotiinia. Nautintoaineet kiihdytta-
vat elimiston autonomista hermostoa, ja siksi uni ei meinaa tulla. (Partinen
2012.)

Alkoholi vaikuttaa myos suoraan ihmiskehon fysiologiaan. Alkoholi lisda kuor-
saamista veltostuttamalla ylahengitysteita ja lisdamalla niiden ilmanvastusta.
Hengitysteiden sulkeutuminen taas lisaa lyhyiden hengityskatkosten eli uniap-
neoiden riskia. Lisaksi pitkaaikaisella alkoholinkaytdlla ja alkoholismilla on yhte-

ys voimakkaisiin unihairidihin ja painajaisuniin. (Partinen 2012.)

6.2 Tupakoinnin vaikutus uneen

Tutkimuksilla on osoitettu, ettd tupakoitsijoilla on enemman nukahtamisen ja

unessa pysymisen vaikeuksia kuin tupakoimattomilla (Kajaste & Markkula 2011,
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89-96). Tupakoinnin vaikutus on kaksitahoinen: pieni maara nikotiinia voi ren-
touttaa ja rauhoittaa, mutta suuremmat annokset virkistavat ja tekevat levotto-
maksi. Esimerkiksi yolla tupakointi voi ensin rentouttaa, mutta vaikutus voi
muuttua helposti unta hairitsevaksi. Nikotiinin vaikutukset uneen ovat jossain
maarin samanlaiset kuin kofeiinilla. Tupakointi lisaa myos alttiutta unenaikaisiin
hengityskatkoksiin, koska tupakansavun arsytys aiheuttaa limakalvoturvotusta
ja ahtauttaa siten hengitysteita. (Partinen 2012.) Tupakoinnin lopettaminen pa-
rantaa pitkalla aikavalilla unta siten, ettd nukahtaminen nopeutuu, ja yollinen
heraily vahenee. Vieroitusoireiden aikana useimmat kuitenkin karsivat hankalis-
ta univaikeuksista. (Kajaste & Markkula 2011, 137-143.)

6.3 Stressin vaikutus uneen

Stressitilanteessa aktivoituvat sympaattinen hermosto seka hypothalamus-
aivolisake-lisamunuaisakseli (HPA-akseli). Sympaattisen hermoston aktivoitu-
minen lisda adrenaliinin ja noradrenaliinin eritysta, kun taas HPA-akselin aktivoi-
tuminen lisda kortisolina tunnetun stressihormonin eritysta. Lyhytkestoisena
elimiston stressireaktio on hyodyllinen, koska se lisda voimavaroja ponnistelua
vaativissa tilanteissa. Pitkdan jatkunut stressireaktio uuvuttaa meidat, silla voi-
mavaramme loppuvat jatkuvassa stressitilassa. Voimavarojen ja ympariston
vaatimusten epatasapainon myota syntyy stressia. Ympariston vaatimukset
suhteessa voimavaroihin ovat joko lilan korkeat tai matalat. (Harma & Sallinen
2004.)

Stressireaktiossa unen rakenne muuttuu: syvan unen osuus vahenee ja valveen
seka torkkeen osuudet lisaantyvat. Pitkittyneessa stressissa vilkeunen (REM-
unen) ajoittumisessa seka maarassa ilmenee masennukselle tyypillisia muutok-
sia. Stressi ilmenee tyypillisesti nukahtamisvaikeutena, unen katkonaisuutena,
aamuyolla heraamisenad seka vaikeutena nukahtaa uudelleen. Yksi tyypillisim-

mista stressioireista on nimenomaan unettomuus. (Harma & Sallinen 2004.)

Tutkimusten perusteella ei voida paatella, etta epatyydyttavat inmissuhteet joh-
taisivat univaikeuksiin. Ne kuitenkin osoittavat, etta hyvat ihmissuhteet ja hyva

uni liittyvat usein toisiinsa. Mielta askarruttavien asioiden jakaminen muiden
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kanssa vahentaa stressia. Sosiaalinen tuki onkin yksi avain onnistuneessa

stressinkasittelyssa. (Harma & Sallinen 2004.)

6.4 Vuorotyd ja nukkuminen

Vuorotyd voi olla monimuotoista: perinteista kaksi- tai kolmivuorotyota, pelkkaa
yotyota, jaksotyota tai niin sanottua matkatyota. Yrittdjille tyypillista ovat hyvin
epasaanndlliset tydajat, kun taas palkansaajat ovat perinteisemmin vuoro- ja
jaksotyossa. (Suomen tyoterveyslaakariyhdistys r.y. 2008.) Tassa opinnayte-
tydssa kohderyhmana ovat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, joista osa tyos-
kentelee opiskeluaikana kolmivuorotydssa. Etenkin hoitotyon koulutusohjelmia
opiskelevat (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja) tekevat usein koulun ohella vuo-
rotyota. Tilastokeskuksen mukaan kaikista ammattikorkeakouluopiskelijoista

tyossa kay opiskelun ohella 59%. (Tilastokeskus 2012.)

Monet elaimet ovat sopeutuneet valvomaan aGisin. Ihminen on kuitenkin paiva-
elain, joka sopeutuu selvasti paremmin tekemaan tyota paivalla ja nukkumaan
yolla. (Harma & Sallinen 2004.) Vuorotyohon liittyvia terveydellisia haittoja on
tutkittu runsaasti, ja voidaan todeta, etta pitkdan jatkunut vuorotyé on jossain
maarin terveysriski. Erot ihmisten valilld ovat kuitenkin suuria, ja joillekin vuoro-
tyd soveltuu hyvin ilman merkittavia terveyshaittoja, tosin heillakin yotyohon liit-
tyy lisdantynyt virheiden vaara vasymyksen ja tarkkaavaisuuden huononemisen
vuoksi. Mahdollisia haittoja vuorotyosta voivat olla muun muassa vatsavaivat,
sepelvaltimotauti, masennus ja rintasyopa. Lisdksi raskaana olevalla vuorotyota
tekevalla on riski ennenaikaiseen synnytykseen ja raskausmyrkytykseen. (Par-
tinen 2012.)

Tyoterveyslaitos on julkaissut oppaan terveista tydajoista, jossa vuorotydta on
kasitelty laajasti. Saannollisen kolmivuorotydon myotapaivaan kiertavista aamu-
ilta-yd vuoroista ja vapaista on todettu olevan apua. Vuorojaksojen tulisi olla
lyhyita, ja vuorojen valille pitaisi varata riittavasti aikaa nukkumiseen samoin
kuin vapaa-aikaa palautumiseen. Lisaksi tulisi valttaa iltavuoroja ja seuraavia
aikaisia aamuvuoroja, eli patkadita. Valitettavasti hoitoalalla tamankaltainen tyo-

tapa on arkipaivaa. (Partinen 2012.)
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7 Eri-ikaisten ihmisten uni, unen rakenne ja maara

Uni on erilaista eri ikakausina. Unirekisteroinnit osoittavat rakenteellisia eli laa-
dullisia eroja eri-ikaisten unessa. Vastasyntyneiden ja pienten lasten uni poik-
keaa nuorten aikuisten tai keski-ikaisten unesta niin rakenteellisesti kuin maa-
rallisestikin. Aikuisuus unen rakenteessa ja maarassa saavutetaan keskimaarin
20-vuotiaana, unentarve on kuitenkin yksilollista ja eroavaisuudet suuria. Unen
rakenne alkaa muuttua uudelleen keski-ian loppupuolella muun muassa syvan
unen keston vahentymisella, kevean unen lisdantymisella seka lyhytkestoisilla
yonaikaisilla heraamisilla. lkaantyessa unen maarallinen tarve kuitenkin pysyy

samana. (Kivela 2007.)

7.1 Vauvan uni

Lapsuudessa aivosahkotoiminta on hyvin erindkdista kuin aikuisiassa. Eniten
muista ikakausista poikkeaa vastasyntyneen uni. Vastasyntyneen univaiheille
on annettu omat nimet: hiljainen uni, aktiiviuni ja valimuotoinen uni. Hiljainen uni
vastaa NREM-unta ja aktiiviuni REM-unta, valimuotoinen uni on naiden sekoitus
ja se katoaa kuuden kuukauden ikdan mennessa. Vastasyntyneen uni voi olla

pelkastaan REM-unta, tai alkaa silla. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 16.)

Vastasyntynyt nukkuu 16-23 tuntia vuorokaudessa, eika osaa erottaa toisistaan
paivaa ja yota. Kuuden kuukauden ikaisena vuorokautinen unentarve vahenee
noin kolme tuntia. Silloin vauva on fysiologisesti tarpeeksi kehittynyt nukkuak-
seen lapi koko yon. (Partinen & Huovinen 2007, 167-170.) Yhdysvaltalaisen
National sleep foundationin mukaan vastasyntynyt nukkuu 12-18 tuntia, ja kol-
mekuisesta 11 kuukauden ikdan vauvat tarvitsevat unta 14-15 tuntia. (National

sleep foundation 2011.)

7.2 Lapsen uni

Unien nakeminen kehittyy ian ja aivojen kehittymisen myota. REM-unet alkavat

noin 3-vuotiaasta lahtien muuttua pidemmiksi ja kompleksisemmiksi. Myos kyky
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nahda itsensa liikkeessa nayttaisi kehittyvan siten, etta alle 5-vuotiaiden unet
ovat varsin staattisia, mutta yli 7-vuotiaat lapset ovat jo aktiivisia unissaan. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 179.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton suositusten mukaan alakouluikaisen lapsen
tulisi nukkua saanndllisesti noin kymmenen tunnin younet, mika edesauttaa op-
pimista, muistia, kasvua ja tunne-elaman kehittymista (Partinen & Huovinen
2007, 168-170). 1-3 —vuotiaat lapset tarvitsevat unta 12—14 tuntia, 3-5 —vuotiaat
11-13 tuntia ja 5-10 —vuotiaat 10-11 tuntia. (National sleep foundation 2011.)

7.3 Nuoren uni

Murrosikaiset tarvitsevat unta yhdeksan tuntia tai enemman. Monet nukkuvat
kuitenkin arkidina 7,5 tuntia, mutta viikonloppuisin usein jopa kellon ympari. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 158-168.) National sleep foundationin mukaan 10-17 —

vuotias nuori tarvitsee unta 8,5-9,25 tuntia. (National sleep foundation 2011.)

Univaje heikentaa mielialaa, aiheuttaa lihomista lisaavia hormonitoiminnan
muutoksia ja voi johtaa jopa masennukseen tai sitd muistuttavaan tilaan. Vasy-
mys on voimakkainta aamulla, jos edellisena yona ei ole nukkunut riittavasti.
Sirkadinen kello alkaa virittda nuorta paivan mittaan, ja illalla han saattaa olla
taas niin virkea, ettei malta luopua harrastuksistaan tai menoistaan nukkumisen
takia. Tallainen tilanne voi vaikuttaa silta, etta nuorella olisi unihairid, mutta ky-
seessa on unen rytmityksen hairio, joka on korjattavissa. (Kajaste & Markkula
2011, 158-168.)
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7.4 Aikuisen uni

Aikuisen ihmisen unesta yli puolet on kevytta unta, syvaa unta on runsaat 20
prosenttia ja vilkeunta noin 20 prosenttia. Alkuyon unijaksot sisaltavat paljon
syvaa unta ja vahan vilkeunta, aamuydsta tilanne muuttuu paivanvastaiseksi.
Havahtumisherkkyys on suuri kevyessa unessa. Aikuisen keskimaarainen unen
kesto on kahdeksan tuntia. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 15.) Kajaste & Markkula
esittavat aikuisen keskimaaraisen unen maaran asettuvan seitsemaan ja puo-
leen tuntiin. (Kajaste & Markkula 2011, 15-17.)

7.5 lkaantyneiden uni

Unen rakenne muuttuu keski-ian loppupuolella, 50-60 ikavuoden paikkeilla,
mutta muutokset etenevat hitaasti. Muuttunut unirakenne voidaan havaita
yleensa noin 70-vuotiaana. Syvan NREM-unen kesto lyhenee, kevyen NREM-
unen kesto pitenee, REM-unen kesto lyhenee hieman, lyhytaikaisten yodllisten
heraamisten maara lisdantyy, uneen vaipumisen aika pitenee, paivatorkahtelut
yleistyvat, nukahtaminen siirtyy varhaisemmaksi iltaisin ja herdaminen varhai-

semmaksi aamuisin. (Kivela 2007.)

Syvaa NREM-unta on igkkaiden younessa vahemman kuin keski-ikaisilla. Sy-
van unen osuus on noin viisi prosenttia yli 70-vuotiaiden younen kestosta. Suu-

rin osa iakkaan younesta on kevyttda NREM-unta. (Kivela 2007.)

lakkaiden unettomuutta aiheuttavat useat eri tekijat, esimerkiksi fyysiset sairau-
det tai niiden oireet, elamanvaikeudet, psyykkiset hairiot ja 1aakkeiden haittavai-
kutukset, huono nukkumisymparisto, sisaisen kellon tahdistajien vahaisyys, vir-
heelliset elamantavat ja huonot nukkumistottumukset. Unettomuutta voidaan
hoitaa muun muassa oikeanlaisella laakityksella, paivarytmin yllapitamisella,
hyvalla nukkumishygienialla ja unta edistavalla nukkumisymparistolla. (Kivela
2007.)
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8 Opinnaytetyon toteutus

OpinnaytetyQ toteutettiin erdan suomalaisen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoilla Webropol-kyselyn avulla. Ennen lopullisen kyselyn 13-
hettamista kysely testattiin ynden opintoryhman kymmenella opiskelijalla. Tarvit-
tavat muutokset tehtiin palautteen perusteella, ja lopullinen kysely lahetettiin
toimitettavaksi edelleen kohderyhmalle. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kysy-
myslomakkeita lahetettiin noin sata kappaletta ja vastauksia tuli yhteensa 74
kappaletta, jolloin tutkimusta voidaan pitaa luotettavana. Teoriaa alettiin kirjoit-
taa opinnaytetydideaseminaarin jalkeen, ja sen kirjoittaminen jatkui koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Webropol-kyselyn tulokset analysoitiin pian vastausten
saamisen jalkeen. Opinnaytetyossa esitetyt kuviot ovat Webropol-kyselysta

otettuja vastausten kuvaajia.

8.1 Maarallinen tutkimus

Maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan nu-
meerisesti. Tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon
ja kuinka usein. Tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai ryhmittelee laadullisen
aineiston numeeriseen muotoon. Tulokset esitetaan numeroina, esimerkiksi

tunnuslukuina. Olennainen numerotieto esitetaan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Tutkimus on maarallinen eli kvantitatiivinen, koska halusimme saada kattavan
otoksen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden nukkumistottumuksista. Kvantita-
tiivinen tutkimus mahdollistaa suuren otoksen, ja nain ollen tutkimustulokset

ovat luotettavampia. (Hirsjarvi ym. 2009, 139-140.)

8.2 Kohderyhma

Kohderyhmana ovat yhden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijat. Tutkimus toteutettiin ositetulla otannalla. Ositettu otanta tulee kyseeseen
tassa tutkimuksessa, silla tassa tyossa haluttiin tiettyja kiintoisia ryhmia mukaan

tutkimukseen. Osituksella saavutetaan se etu, etta saadaan opiskelijoita mu-
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kaan tutkimukseen jokaisesta eri sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmasta ja
suuntautumisvaihtoehdoista. Ositetun otannan sisalla suoritetaan ryvasotanta,

jolla mahdollistetaan yhden ryhman valikoituminen. (Metsamuuronen 2005.)

Ensin valittin ammattikorkeakoulu, jonka sisalta valikoitui kohderyhmaksi sosi-
aali- ja terveysala. Sosiaali- ja terveysalalta suoritettiin ositettu otanta, jolla saa-
tiin jokainen koulutusohjelma mukaan tutkimukseen. Koulutusohjelmien sisalla
suoritettiin ryvasotanta, jolloin kohderyhmaksi valikoitui yksi opiskelijaryhma
kustakin koulutusohjelmasta. Tassa tutkimuksessa ositettu otanta, ja sen sisalla
suoritettu ryvasotanta toimi hyvin. Kohderyhmaan saatiin talla tavalla tasainen

edustus jokaisesta koulutusohjelmasta.

8.3 Tiedonkeruu

Kysymyslomake lahetettiin viiden koulutusohjelman yhdelle nuorisoasteen opis-
kelijaryhmalle, minka jalkeen tulokset analysoitiin. Lupa tutkimuksen suorittami-

seen anottiin kyseisen ammattikorkeakoulun koulutusjohtajalta.

Tiedonkeruu toteutettiin strukturoidulla kyselylla (Liite 2), koska otos oli suuri.
Strukturoinnissa tutkittavat asiat vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja
vaihtoehdoiksi niin, ettd vastaajat ymmartavat kysymyksen samalla tavalla. Jo-
kaiselle tutkittavalle asialle annetaan arvo, joka ilmaistaan symboleina kuten
kirjaimina tai numeroina. (Vilkka 2007, 14-15.) Kysymyksissa kaytettiin Likert-
asteikkoa seka puoliavoimia kysymyksia (Metsamuuronen 2005). Likert-
asteikko tarkoittaa jarjestelyasteikkoa, jota kaytetdan paljon mielipidevaittamis-
sa. Sen perusideana on asteikon keskikohdasta lahtien kasvava ja vaheneva
samanmielisyys. (Vilkka 2007, 46.) Kysymyslomake toteutettin Webropol-
ohjelmalla. Saatekirje (Liite 1) lahetettiin IT-keskuksen kautta sahkopostitse
kunkin koulutusohjelman yhdelle opiskelijaryhmalle, jolloin emme saaneet tie-
toomme kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden henkildllisyytta. Saatekirjeen mu-

kana oli linkki Webropol-kyselyyn.
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8.4 Aineiston analyysi

Maarallisella analyysilla pyritddn selvittamaan erilaisia ilmididen syy-
seuraussuhteita, ilmididen valisia yhteyksia tai ilmididen yleisyytta ja esiintymis-
ta numeroiden avulla. Analyysiin sisaltyy erilaisia laskennallisia ja tilastollisia
menetelmiad. Tyypillisesti maarallinen analyysi aloitetaan tilastollisella kuvaaval-
la analyysilla, jota tdssa opinnaytetydssa on hyodynnetty. (Jyvaskylan yliopisto
2013.)

Analysointi tehtiin Webropol-ohjelmalla, josta valittiin esitettavat diagrammit ja
diagrammien muoto seka esitystapa. Ohjelma analysoi suoraan eri kysymykset.
Tassa tutkimuksessa ei vertailtu esimerkiksi eri ryhmia keskenaan, tutkimuk-

sessa haluttiin tietaa ainoastaan prosentuaaliset luvut.

8.5 Eettiset nakokulmat

Lupa tutkimuksen suorittamiseen anottiin ammattikorkeakoulun johdolta. Kysy-
myslomakkeista ei voinut tunnistaa vastaajia, koska kyselyt taytettiin nimetto-
masti, eika niissa kysytty tunnistetietoja. Ammattikorkeakoulun, jossa tutkimus
suoritettiin, nimea ei mainita opinnaytetyossa, jolloin anonymiteetti sailyy. Tutkit-
taville kerrottiin saatekirjeessa tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta, vapaaeh-
toisuudesta osallistumiseen seka luottamuksellisesta tiedon kasittelysta. Tutki-
mustulosten analysoinnin jalkeen tiedot havitettiin. Tutkimukseen osallistuvilla
on mahdollisuus nahda tutkimustulokset valmiista opinnaytetyosta. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2003, 290-291.)

Etiikka on aina ollut tarkeda hoitotydssa ja ennen kaikkea sairaanhoitotyossa.
Hoitotyon eettiset vaatimukset ovat muuttuneet ajan myota, mutta eettinen pe-
rusta on pysynyt samana. Sairaanhoitajan eettinen vahvuus on kykya ottaa vas-
tuuta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009.) Tassa opinnaytetydssa otetaan vas-
tuu kaikesta tutkimukseen liittyvasta tiedonkeruusta aina tietojen havittamiseen

asti.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajat vastaavat oman

alansa asiantuntijuudesta seka huolehtivat ammatin sisallon syventamisesta,
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koulutuksen kehittamisesta ja tieteellisyyden edistamisesta. (Sairaanhoitajaliitto
2012.) Tassa tyossa toivottiin kollegiaalisuutta opiskelijoilta tutkimukseen osal-

listumiseen.

9 Tulokset

Vastauksia palautui 74 kappaletta (n=74) noin sadasta lahetetysta kyselysta.
Perustiedoissa kysyimme vastaajien ikaa ja sukupuolta. Vastaajista 89,9 pro-
senttia oli naisia ja 10,81 prosenttia miehia, mika kuvastaa hyvin sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden sukupuolijakaumaa. laltdan vastaajista suurin osa
(66,22 prosenttia) oli 21-25 —vuotiaita, 26-30 —vuotiaita oli 12,16 prosenttia, alle
20-vuotiaita oli 9,46 prosenttia, 31-35 —vuotiaita oli vastaajista 4,05 prosenttia,
36-40 —vuotiaita 2,7 prosenttia ja yli 40-vuotiaita 5,41 prosenttia. Tulokset ana-

lysoitiin Webropol-ohjelman avulla.

9.1 Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden nukkumistottumukset

Kohderyhmamme nukkumistottumuksia kartoitimme kysymalla keskimaaraista
yossa nukuttua tuntimaaraa, paivaunien nukkumista seka sita, onko opiskelijoi-
den nukkumisessa eroja arjen ja viikonlopun valilla. Vastaajista 89,19 prosenttia
ilmoitti nukkuvansa viikonloppuisin enemman kuin arkisin, 2,7 prosenttia nukkui
enemman arkisin kuin viikonloppuisin, ja 8,11 prosenttia koki etteivat nukkumis-
tottumukset muuttuneet. Vastaajista 8,11 prosenttia ei nuku koskaan paivaunia,
39,19 prosenttia nukkuu harvoin paivaunia, 45,95 prosenttia nukkuu joskus pai-

vaunet ja 6,76 prosenttia nukkuu paivittain paivaunet.

Kuviossa 1 on eritelty opiskelijoiden keskimaaraista nukuttua tuntimaaraa yos-
sa. Vastaajista vain harva nukkui keskimaarin alle 6 tuntia, 6-7 tuntia yossa
nukkui yli puolet opiskelijoista ja 8-9 tuntia nukkuvia oli 37,84 prosenttia. Yli

kymmenen tuntia tai enemman yossa nukkuvia ei ollut otoksessa ollenkaan.
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Kuvio 1. Keskimaarainen yossa nukuttu tuntimaara.
9.2 Unen maaran riittavyys

Unen riittavyytta selvitimme seitsemalla kysymyksella. Kysyimme, nukkuvatko
opiskelijat mielestaan riittdvasti, kuinka paljon he kokevat tarvitsevansa unta
y0ssa, miten helppoa heidan on nukahtaa, kuinka usein he karsivat uni- tai nu-
kahtamisvaikeuksista, ovatko he yleensa vasyneitd aamuisin, onko vasymys
hairinnyt opiskelua ja muuttuvatko ruokailutottumukset vasymyksen myota.

Opiskelijoista valtaosa koki tarvitsevansa unta 8-9 tuntia y6ta kohden, muutama
koki 6-7 tunnin tayttdvan heidan unentarpeensa ja 10 tuntia unta tai enemman
tarvitsi harva vastaajista (Kuvio 2). Vastaajista hieman yli puolet koki nukkuvan-
sa riittavasti, vajaa neljasosa nukkui harvoin riittavasti ja vajaa viidesosa koki
nukkuvansa aina riittavasti (Kuvio 3). Yli puolet opiskelijoista (56,76 prosenttia)
vastasi kysymykseen "kuinka helppoa sinun on nukahtaa” nukahtamisen olevan
helppoa, hyvin helppoa se oli 18,92 prosentille vastaajista. Nukahtamisen koki
vaikeaksi 20,27 prosenttia ja hyvin vaikeaksi 4,05 prosenttia vastaajista. 5,41

27



prosenttia vastaajista karsi aina uni- tai nukahtamisvaikeuksista, 5,41 prosenttia
ei karsinyt koskaan uni- tai nukahtamisvaikeuksista, 44,59 prosenttia ilmoitti

karsivansa uni- tai nukahtamisvaikeuksista joskus ja 44,59 prosenttia harvoin.
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Kuvio 2. Opiskelijoiden kokema unentarve.

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 70,27 prosenttia koki olevansa aamuisin
vasynyt, 29,73 prosenttia vastaajista ei kokenut olevansa vasynyt aamuisin.
Vasymyksen koettiin hairitsevan opiskelua paaasiassa keskittymiskyvyn ja mo-
tivaation puutteena, myohastelyina, luennoilla nukahteluna ja oppimiskyvyn hei-
kentymisena. 62,16 prosenttia vastaajista koki vasymyksen hairitsevan opiske-
lua, 37,84 prosenttia se ei hairinnyt. 51,35 prosenttia vastaajista oli sita mielta,
ettei heidan ruokailutottumuksensa muutu vasymyksen myo6ta, 41,89 prosenttia
sOi vasyneena helposti normaalia enemman ja 6,76 prosenttia kertoi ruokaha-

lunsa olevan huono vasyneena.
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Kuvio 3. Opiskelijoiden kokema unen maaran riittavyys.

9.3 Unta edistavat ja haittaavat tekijat

Unta edistavia ja haittaavia tekijoita kartoitimme kahdeksan kysymyksen avulla.
Kysymyksista osa oli puoliavoimia kysymyksia, ja osassa kysymyksista sai vali-
ta useamman sopivan vaihtoehdon, ja halutessaan myds kirjoittaa avoimen
vastauksen "muu, mika?” -kohtaan. Nukkumista edistavaksi asiaksi kolme nel-
jasta koki liikunnan, hieman yli puolet my0ds ruokavalion. Lahes puolet vastaajis-
ta koki iltarutiinien edistdvan nukkumista, myods hyva nukkumisergonomia koet-
tiin tarkeana unta edistavana asiana. Oikea ajoitus nukkumaanmenolle oli mer-
kittava seikka ja jokin muu, mika? —vastausvaihtoehdon valitsi vajaa neljasosa.
Eras vastasi nukkumista edistavana tekijana tilanteen, jolloin ei koe stressia
mistaan. Monet korostivat rauhoittumista, sopivaa nukkumaanmenoaikaa ja ko-

feiinin valttamista. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Opiskelijoiden nukkumista edistavia tekijoita.

Opiskelijoista 20,27 prosenttia oli aina saanndllinen paivarytmi, 64,86 prosentil-
la oli joskus saanndllinen paivarytmi ja harvoin saanndllinen paivarytmi oli 14,86
prosentilla. Nukkumista haittaavia asioita kartoittavassa kysymyksessa (Kuvio
5) sai vastata useampaan vaihtoehtoon, ja kysymys sisalsi my6s ”jokin muu
syy, mika?” —kohdan, johon vastaajat pystyivat kirjoittamaan itsedan parhaiten
kuvaavan vastauksen. Stressi oli nukkumista haittaavana tekijana suurimmalla
osalla vastaajista, opiskelu hieman yli puolella, ihnmissuhteet, tyd, taloudellinen
tilanne ja perhe-elama koettiin jonkin verran nukkumista haittaavina tekijoina.
Avoimissa vastauksissa mainittiin unta haittaaviksi tekijoiksi muun muassa te-

kemisen paljous, lapset ja lemmikit, vuorotyd seka melu.
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Kuvio 5. Opiskelijoiden nukkumista haittaavat tekijat.

Kartoitimme vastaajien nukkumiseen vaikuttavia sairauksia ja elamantapoja,
kuten kofeiinin ja alkoholin kayttoa. Vastaajista 86,49 prosenttia ei tupakoinut ja
13,51 prosenttia tupakoi. Kofeiinipitoisia juomia joi paivittdin 63,51 prosenttia
vastaajista, joskus 22,97 prosenttia ja harvoin 13,51 prosenttia. Alkoholia kaytti
2-4 kertaa kuukaudessa 55,41 prosenttia vastaajista, noin kerran kuussa tai
harvemmin 35,14 prosenttia, 2-4 kertaa viikossa 5,41 prosenttia ja raittiita oli
4,05 prosenttia. Vastaajista 83,78 prosenttia ei koskaan helpottanut nukahta-
mista 1-2 alkoholiannoksella, vastaajista 14,86 prosenttia otti ydomyssyn harvoin
ja joskus 1,35 prosenttia. Vastaajista 90,54 prosenttia ei karsinyt nukkumista
haittaavista fysiologisista sairauksista. 9,46 prosenttia karsi muun muassa ref-
luksitaipumuksesta, fibromyalgiasta, erilaisista saryista ja kivuista, seka levot-
tomat jalat —oireyhtymasta.
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10 Pohdinta

Tassa opinnaytety0ssa pohdinta sisaltaa opinnaytetyoprosessin, tulosten tar-
kastelun seka jatkotutkimusaiheet. Pohdinnassa tuodaan esille tutkimuksen tar-

keimmat tulokset ja perustelut tyon tekemiselle.
10.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnasta, joka oli helppo omaa opiskelua
ajatellen. Opiskelijoilla uni jaa usein vahempiarvoiseksi opiskelun, perhe-
elaman, harrastusten ja tyon myoéta. Halusimme lahtea tutkimaan, mika tilanne
on juuri sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla yhdessa ammattikorkeakoulussa.
Nopeasti aiheen valinnan jalkeen olikin jo suunnitelmaseminaari, jossa aihe
varmistui ja sita rajattiin sopivaksi. Aluksi prosessi tuntui etenevan nopeaa tah-
tia ja teoriaa kirjoitettiin ahkerasti. Kyselylomake syntyi myds melko nopeasti
samoin kuin kaikki liitteet, joita luvan hakemiseen tarvittiin. Luvan saatuamme
aloimme miettia kyselyn toteutusta. Webropol-kysely muodostui oikeastaan ai-
noaksi mahdollisuudeksi juuri tahan tyéhon. Hieman vaikeuksia tuotti oikeiden
henkildiden tavoittaminen kyselyn toteuttamiseksi. Lopulta kuitenkin I0ysimme
henkilon, joka lahetti Webropol-kyselyn oikealle kohderyhmalle. Kyselyyn ol
kahden viikon vastausaika, joka oli varmasti sopiva kyselyn laajuuteen nahden.
Teoria kulki koko ajan rinnalla, mutta sen kirjoittaminen loppua kohden hieman
venyi, ja muutenkin koko prosessi venyi harjoitteluiden ja tenttien myota pi-
demmalle kuin mita alun perin oli suunniteltu. Lopulta paadyttiinkin siihen, etta
kevaan aikana saadaan tyd valmiiksi niin, ettd se voitaisiin esittaa Viitta vaille

valmis —seminaarissa syksylla.

Tyon tekeminen parina onnistui kohdallamme hyvin. Opinnaytetyd toteutettiin
alusta loppuun kokonaisuudessaan yhdessa. Emme tehneet itsenaisesti mitaan
osioita, koska halusimme tyostamme yhdenmukaisen ja ehean kokonaisuuden.
Koimme molemmat yhdessa tydskentelyn vaikuttaneen lopputulokseen myon-
teisesti. Parityoskentelyn etuina oli ideointi yhdessa, toistemme motivointi ja

rakentava keskustelu.
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10.2 Tulosten tarkastelua

Tulokset olivat seka odotettuja etta yllattavia. Olimme etukateen miettineet mit-
ka asiat voisivat vaikuttaa opiskelijoiden nukkumistottumuksiin ja muotoilleet
kysymyksia. Oli hienoa huomata, etta kyselyssa oli vastattu myos puoliavoimiin
kysymyksiin. Saimme niista hyvia esimerkkeja tulosten analysointivaiheessa.
Saimme tutkimuskysymyksiimme vastaukset, joten kysymyslomake oli mieles-
tamme hyvin onnistunut. Tuloksia ei tietenkdan voi taysin yleistaa, silla tutki-
musryhma kasitti vain yhden ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja heistakin oli
valittu tietty joukko eri koulutusohjelmaryhmista (n=74). Kuitenkin saimme luo-
tettavia tuloksia, silla kysymyslomake lahetettiin noin sadalle opiskelijalle, joista

seitsemankymmentanelja vastasi.

Verna Kauko (Satakunnan ammattikorkeakoulu) tutki opinnaytetydssaan syksyl-
1& 2010 opiskelunsa aloittaneiden liiketalouden Porin toimipisteen opiskelijoiden
nukkumistapoja ja niita edistavia tekijoita. Hanen tutkimuksestaan kay ilmi, etta
opiskelijoista vain puolet nukkui riittavasti ja yli puolet karsi unettomuudesta sa-
tunnaisesti. (Kauko 2011.) Samoin sairaanhoitajaopiskelijat Inna Kopra ja Heidi
Valitorppa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta tutkivat Diakonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden unettomuutta ja tekijoita, jotka
sita aiheuttavat. Heidan tutkimuksensa mukaan yli puolet vastanneista oli karsi-
nyt jonkinasteisesta unettomuudesta opintojensa aikana. Vastaajista lahes puo-

let nukkui 7 tuntia yossa ja neljasosa 8 tuntia. (Kopra & Valitorppa 2012.)

Tulokset ovat yhtenevia tutkimukseemme nahden, silla kohderyhmamme vas-
taajista yli puolet nukkui 6-7 tuntia yossa. Lahes 40 prosenttia vastaajistamme
ilmoitti kuitenkin nukkuvansa 8-9 tuntia yossa, mista voidaan paatella, etta tut-
kimamme opiskelijat nukkuvat aiempia vastaavia tutkimuksia enemman. Kui-
tenkin tutkimukseemme vastanneista hieman alle 60 prosenttia tuntee nukku-
vansa riittavasti vain joskus, ja ainoastaan 18 prosenttia vastaajista koki nukku-

vansa riittavasti aina.

Avoimelle eettiselle foorumille Mikael Taylor (Avoin eettinen foorumi 2011) on
koonnut eri tutkijoiden ja professorien esittamia tutkimuksia unettomuudesta.

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2013)
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tietojen mukaan alle kymmenella prosentilla unettomuus on pitkaaikainen oire,
kun taas professori Mikko Harman (Avoin eettinen foorumi 2011) mukaan tila-
paisesta ja pitkdaikaisesta unettomuudesta karsii noin miljoona suomalaista.
Harman mukaan hyva ja riittava uni on tekija, joka pidentaa elinikda. Tutkimus-
ten mukaan nukkuminen on vahentynyt kahdeksasta tunnista kohti seitsemaa
tuntia. Mielenkiintoista tassa on se, etta tutkimusten mukaan noin seitseman

tuntia nukkuvat ovat kaikista terveimpia.
10.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina ajattelimme tutkimusta, joka koskisi koko ammattikorkea-
koulun opiskelijoita. Mahdollisesti voisi vertailla esimerkiksi tekniikan alan opis-
kelijoiden ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden nukkumistottumuksia. Lisaksi
olisi mielenkiintoista selvittaa, onko naisten ja miesten tai eri-ikaisten opiskeli-
joiden valilla eroja nukkumistottumuksissa. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen
kohteena olivat vain nuorisoasteen opiskelijat, vastaavaa tutkimusta voisi tehda
my0s aikuisopiskelijoille, ja mahdollisesti vertailla tuloksia nuorisoasteen opiske-

lijoiden tuloksiin.
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Liite 1 Syksy 2012
Saate

Hyvat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat!

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa
terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehtoa. Olemme tekemassa opinnayte-
tyota sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden nukkumistottumuksista. Tarkoituk-
semme on tutkia nukkuvatko opiskelijat riittavasti ja mikd unen maaraan vaikut-

taa. Opinnaytetydomme on tarkoitus valmistua 2012 jouluun mennessa.

Kysely lahetetdan yhdelle jokaisesta sosiaali- ja terveysalan nuorisoasteen kou-
lutusohjelmaryhmista. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa muutaman minuutin ja
siihen osallistuminen on vapaaehtoista. Toivoisimme kuitenkin, ettd saisimme

mahdollisimman paljon vastauksia, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia.

Saimaan ammattikorkeakoulun koulutusjohtajalta saamamme Iuvan myota
olemme saaneet sahkopostiosoitteenne, mutta vastatessanne emme enaa saa
tietaa mista sahkopostiosoitteesta vastaus on tullut. Vastaaminen on nain ollen
luottamuksellista. Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen keratty aineisto havite-

taan.

Tarjoamme tutkimustuloksia Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle (YTHS), jol-

loin he voivat osaltaan hyodyntaa tutkimustuloksiamme.

Kiitoksia osallistumisestannel!

lida-Maria Ahonen & Elina Monto
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Liite 2

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden uni ja nukkumistot-

tumukset

Valitse jokaisesta kysymyksesta vain yksi vaihtoehto, ellei kysymyksessa

toisin mainita. Kiitos osallistumisestasi!

Perustiedot

*

1. Sukupuoli

O Mies
O Nainen

2. 1ka*

O Alle 20 vuotta
O 21-25 vuotta
O 26-30 vuotta
O 31-35 vuotta
O 36-40 vuotta
O Yl1i 40 vuotta
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Nukkumistottumukset

3. Kuinka monta tuntia keskimaarin nukut yossa? *

O Alle 6 tuntia
O 6-7 tuntia
O 8-9 tuntia

O 10 tuntia tai enemman

4. Onko nukkumistottumuksissasi eroja arjen ja viikonlopun valilla? *

O Kyll4, nukun enemmain viikonloppuisin

O Kyll4, nukun enemmaén arkisin

O Ei

5. Nukutko paivaunia? *

O En koskaan
O Harvoin

O Joskus

O Piivittdin

Unen riittavyys
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6. Nukutko mielestasi riittavasti? *

O En koskaan
O Harvoin

O Joskus

O Aina

7. Kuinka paljon koet tarvitsevasi unta yossa? *

O Alle 6 tuntia
QO 6-7 tuntia
O 8-9 tuntia

O 10 tuntia tai enemman

8. Miten helppoa sinun on nukahtaa? *

O Hyvin helppoa

O Helppoa
O Vaikeaa
O Hyvin vaikeaa

9. Kuinka usein sinulla on ollut uni- tai nukahtamisvaikeuksia? *

O Ei koskaan
QO Harvoin
O Joskus

QO Aina
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10. Oletko yleensa vasynyt aamuisin? *

O Kylla
O En

11. Koetko, ettd vasymys on hairinnyt opiskeluasi? *

O En
Kyll4, miten?

O

12. Muuttuvatko ruokailutottumuksesi vasymyksen myota? *

O Eivit muutu

O Kylla, syon visyneend helposti normaalia enemmaén

O Kyll4, ruokahaluni on huono vésyneena

Unta edistavat ja haittaavat tekijat

13. Mitka asiat edistavat nukkumistasi? Voit valita useamman vaihtoehdon.

*

[ ] Liikunta
[ ] Ruokavalio
[ ] Htarutiinit

Hyvi nukkumisergonomia (hyvi vuode, oikea lampdtila, rauhallinen ja pimed
L] huone)
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[] Oikea ajoitus nukkumaanmenolle (visynyt olo)

Jokin muu, mik&?

L]

14. Onko Sinulla saanndllinen paivarytmi? (Heraat ja kayt nukkumaan

suunnilleen samaan aikaan) *

O Ei koskaan
O Harvoin
O Joskus

O Aina

15. Mitka asiat haittaavat nukkumistasi? Voit valita useamman vaihtoehdon.

*

[] Opiskelu

[]Tys

[ ] Stressi

[ ] Taloudellinen tilanne
[ ] Ihmissuhteet

[] Perhe-elimi

Jokin muu syy, miki?

L]
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16. Tupakoitko? *

O Kylla
O En

17. Juotko kofeiinipitoisia juomia? (Kahvi, tee, kaakao, kolajuomat) *

O En ollenkaan
O Harvoin

O Joskus

O Piivittdin

18. Kuinka usein juot alkoholia? (Olutta, viinia tai muuta alkoholijuomaa) *

O En koskaan

O Noin kerran kuussa tai harvemmin
O 2-4 kertaa kuussa

O 2-3 kertaa viikossa

O 4 kertaa viikossa tai useammin

19. Onko sinulla tapana juoda 1-2 annosta alkoholia ennen nukkumaanme-

noa nukahtamisen helpottamiseksi? *

O Ei koskaan
O Harvoin
O Joskus

O Piivittdin
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20. Onko Sinulla fysiologisia sairauksia, jotka vaikuttavat nukkumiseesi?
(Esimerkiksi refluksitauti, uniapnea, levottomat jalat -oireyhtyma, erilaiset ki-

putilat) *

Kyll4, millaisia?

O

O Ei

Kiitos vastauksistasi!

46



