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1 Johdanto

Ihminen tarvitsee unta pysyakseen terveena ja toimintakykyisena. Unella on
tarkea merkitys, silla se auttaa palautumaan paivan aikana koetusta henkisesta
ja fyysisesta rasituksesta. Nukkuessa aivot jatkavat toimintaa, vaikka emme sitéa
itse tiedosta. Aivot tydstavat paivan aikana tapahtuneita ja opittuja asioita ja siir-
tavat naita asioita lyhytaikaisesta muistista pitkdaikaiseen muistiin. Riittava uni
ehkaisee myds sairauksien ja tulehduksien syntymista. (Pihl & Aronen 2012,
17.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tutkii nuorten hyvinvointia vuosittain tehtavilla
kouluterveyskyselyilla ylakoulu-, ammattiopisto- ja lukioikaisille nuorille. Uusim-
man vuonna 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan ammattiopistoa kayvat
nuoret nukkuvat vahemman ja ovat vasyneempia lukiolaisiin verrattuna. Ammat-
tiopistolaisista 47 prosenttia ja lukiolaisista 39 prosenttia nukkuu arkisin alle
kahdeksan tuntia yossa. Ammattiopistolaisista 16 prosenttia ja lukiolaisista 13
prosenttia karsii paivittdisestd vasymyksesta. Vasymys on lisdéntynyt viime
vuosina varsinkin ammattiopistoa kayvilla tytdilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b.)

Nuoruudessa yleisimpia uniongelmia ovat unettomuutta aiheuttava psykofysio-
loginen eli toiminnallinen unettomuus ja nukahtamista vaikeuttava viivastynyt
unirytmi (Kaypa hoito -suositus 2008). Univaje vaikuttaa ihmisen paivittaisiin
toimintoihin ja lisdd sairastumisriskid vastustuskykyd heikentamalld. Lapsilla ja
nuorilla univaje voi aiheuttaa kasvun hidastumista ja unen puutteen vaikutukset
nakyvat oppimistuloksissa. Pitkdan jatkunut valvominen voi stressata, heikentaa
muistia ja tarkkaavaisuutta. (Partinen & Huovinen 2007, 27 - 28.) Unen puute
voi haitata my0ds koulunkayntiin keskittymista, aiheuttaa rauhattomuutta ja lisata
hairiokayttaytymista (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2007, 142). Unen huol-
to-ohjeet ovat keskeisessa asemassa nuoren toiminnallisen unettomuuden ja
unirytmin viivastymisesta johtuvien uniongelmien hoidossa (Saarenpaa-Heikkila
2009, 35). Tama opinnaytetyd sisaltaa tietoa unen vaikutuksista terveyteen,

unen erityispiirteistd nuoruudessa, unihdairidista ja ladkkeettomista itsehoitokei-



noista unihairididen hoidossa. Lisaksi opinnaytetydssa tuodaan esille, miten
elektroniikkalaitteet ja energiajuomien kayttd vaikuttaa unen laatuun ja nukah-

tamiseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdtd nuorten tietoisuutta unesta, uneen
vaikuttavista asioista ja unen puutteen seurauksista. Lisaksi tarkoituksena ol
tuoda esille unihairididen hoidossa tehokkaiksi todettuja laakkeettomia hoito-
menetelmia ja keskeisid asioita unihairididen ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon
tehtavana oli tehda terveyden edistamisen materiaalia unesta ammattiopisto- ja
lukioikaisille nuorille. Materiaalin tavoitteena oli, ettd nuori miettisi omia nukku-
mistapojaan ja sitd, mitkd asiat vaikuttavat uneen ja nukahtamiseen. Lisaksi
materiaalin kautta nuori saa tietoa siitd, miten hyvaan uneen voi vaikuttaa omi-

en tekojen ja valintojen kautta.

Aiheen toimeksiantajana (lite 1) on Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuk-
sella meneillaan oleva Vaesttterveyttd yhteistyolla -hanke. Hanke on kaynnis-
tynyt 1.1.2011 ja sen toiminta-aika paattyy 31.12.2015. Hankkeen yhtena tavoit-
teena on muun muassa lisatd Pohjois-Karjalan vaesttn terveystietoisuutta.

(Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2014.)

2 Uni ja nuoret

2.1 Unen tarve ja vaiheet

Unen tarve on yksildllistd, ja sitd voi arvioida tarkastelemalla omaa jaksamista
paivaaikaan. Uni on riittdvaa, mikali olo tuntuu heratessa virkeélta ja toimintaky-
ky sailyy hyvana paivan ajan. (Pihl & Aronen 2012, 20.) Ian myo6ta unen tarve
muuttuu (Harma & Sallinen 2004, 10). Murrosidssé unen tarve kasvaa, vaikka
moni nuori vahentdd juuri silloin nukkumistaan elamanvaiheeseen liittyvien
muutosten vuoksi. Vahentynyt uni aiheuttaa sen, etta paivavasymys lisaantyy.
Viikonloppuisin univelkaa yritetdédn saada pienenettya lisdamalla korvausunen

maaraa, ja silloin myos unirytmi voi hairiintya entisestaan. Unen tarve sailyy yh-



deksan tunnin mittaisena 16 - 17-vuotiaaksi asti ja noin 17 - 19 vuoden iassa
saavutetaan aikuisen keskimaarainen 7,5 tunnin ydunien tarve. (Stenberg 2007,
61 - 62.)

Oman unen tarpeen ja univalverytminsa voi selvittdéa menemalla nukkumaan il-
lalla silloin, kun vasyttaa ja heraamalla aamulla ilman heratyskelloa. Tama tulisi
toistaa joka paiva noin kahden viikon ajan sdanndllisesti, jotta saataisiin selville
totuudenmukainen ja luonnollinen unentarve ja univalverytmi. Menetelmaa ei
voi kayttaa silloin, jos karsii unettomuudesta tai univalverytmin hairidista. (Har-
ma & Sallinen 2006, 14, 19.)

Ihminen tarvitsee unta ollakseen virkea ja toimintakykyinen koko paivan ajan.
Ihmista ohjaavat biologiset rytmit, joiden tehtéava on saadella toiminnan ja levon
vuorottelua. Tarkein vuorokausirytmia saateleva tekija on valo-pimearytmi, ja
vuorokausirytmin saatelyssa ihmistd ohjaa oma siséinen kello. Muutokset sisai-
sessa kellossa nakyvat kyvyssa nukahtaa ja yllapitaa unta. (Harma & Sallinen
2004, 33 - 34.) Ihmisen normaali vasymysvali eli yksi unijakso on 1,5 tuntia yolla
ja sama toistuu myo6s paivalla, jolloin ihminen on alttimpi nukahtamaan noin 1,5

tunnin valein. (Partinen & Huovinen 2007, 49.)

Uni- ja valverytmia ohjaavat myos hermoston sisasyntyinen sirkadiaaninen rytmi
ja homeostaattinen rytmi (Partinen & Huovinen 2007, 49). Reilun vuorokauden
mittainen sirkadiaaninen rytmi luo ihmisen perusvalve- ja unirytmin, jota valo
saatelee. Valon tuoman saatelyn vaikutuksen huomaa vuodenajoista, koska
ihminen nukkuu esimerkiksi talviaikaan luonnollisesti enemman kuin kesélla va-
lon lisdantyessa. Homeostaattinen rytmi tasapainottaa unen sdatelya esimer-
kiksi korjaamalla jo syntynyttd univajetta. Homeostaattisen rytmin vaikutuksesta
ihmisen alttius nukahtaa huonosti nukutun yon jalkeen on suurempi. (Kajaste &
Markkula 2011, 24, 26 - 27.)

Vireystila saatelee keskeisesti unen ja valveen tasapainoa. Jos ihminen on liian
virked, myods nukkuminen estyy. Vireytta lisaavia tekijoita voi olla esimerkiksi lii-
ka fyysinen tai psyykkinen aktiivisuus tai ik&vien asioiden véalttdminen paivalla,

jolloin ne palaavat y6lla mieleen ja ajatuksiin. (Kaypa hoito -suositus 2008.)



Ihmisen nukahtaminen kestaa yleensa alle 15 minuuttia. Rechscaffenin ja Kale-
sin uniluokituksen mukaan unessa on viisi vaihetta, nelja non-REM eli NREM-
univaihetta ja REM-univaihe (Rechtschaffen & Kales, Partinen & Huovinen
2007, 35 - 37 mukaan.) REM-lyhenne tulee englanninkielisistd sanoista rapid
eye movement ja suomennettuna se tarkoittaa nopeiden silmanliikkeiden unta
(Duodecim 2015). Ensimmainen ja toinen vaihe ovat kevytta S1 (stage 1 sleep)-
ja S2-unta, jolloin unen laatu on kevytta ja pinnallista. Kevyessa S1-unessa tyy-
pillistéd ovat hitaat silmanliikkeet seké kuvien ja ajatusten kaltaiset unet. Unen
kesto vaihtelee muutamasta sekunnista muutamiin minuutteihin. Kevyen S2-
unen aikana lihakset rentoutuvat ja ihminen nékee silloin heikkoja unia. (Parti-
nen & Huovinen 2007, 35 - 36.)

Kevyen unen vaiheita seuraa kaksi syvan unen vaihetta S3 ja S4. Syvassa S3-
unessa sydamen lyontitiheys, verenpaine ja kehon lampdétila laskevat ja unet
jaavat harvoin mieleen. Arvioitu syvan S3-unen kesto on noin 10 minuuttia. Sy-
vasséd S4-unessa elintoiminnot alenevat lisaéa edellisvaiheen unesta, ja univaihe
kestdd arviolta noin 55 minuuttia. Tassa univaiheessa ihminen nukkuu l&hes
likkumatta ja herattaminen voi olla hankalaa. (Partinen & Huovinen 2007, 36 -
37))

Syvaa unta on yleensa unijakson alkutunteina enemman, kun taas kevyempaa
unta on maarallisesti enemman unijakson loppupuolella. Terveella nuorella ai-
kuisella syva ja kevyt -univaiheet vuorottelevat 1,5 tunnin patkisséa noin neljasta
viiteen kertaan yossa. Loppuyotd kohden uni kevenee, ja ihminen havahtuu ja
heraa herkemmin. Syva uni on erityisen tarkeaa jaksamisen kannalta, koska sil-
loin ihminen palautuu fyysisesti. Syvaa unta on noin viidesosa nukutusta unijak-
sosta. (Pihl & Aronen 2012, 18.) Syvan unen méaara lisdantyy fyysisen rasituk-
sen ja esimerkiksi saunomisen jalkeen. Kasvuhormonia erittyy myds syvan
unen aikana. Viides univaihe on REM-univaihe, joka on nopeiden silménliikkei-
den vaihe. Ensimméinen REM-univaihe alkaa noin 90 minuuttia nukahtamises-
ta. Ihmisen unesta noin viisi prosenttia on valveillaoloa. Syvan unen uskotaan
vaikuttavan enemman aineenvaihduntaan, elpymiseen ja lepoon, kun taas
REM-uni vaikuttaa muistiin, oppimiskykyyn ja mielenterveyteen. (Partinen &
Huovinen 2007, 37 - 38.)



2.2 Univajeen vaikutus terveyteen

Pitkakestoinen unettomuus altistaa somaattisille ja psyykkisille sairauksille. Va-
symys on myo0s taustalla kolmasosassa liikenneonnettomuuksia (Kaypa hoito -
suositus 2008). Vuorokauden yhtajaksoinen valvominen vastaa noin yhden
promillen humalaa (Partinen & Huovinen 2007, 65). Univaje vaikuttaa monien
hormonien erittymiseen joko lisdamalla tai vahentamalla hormonien eritysta.
Esimerkiksi kasvuhormoni huolehtii lasten ja nuorten kasvusta ja kudosten uu-
siutumisesta. Kasvuhormonin eritys vahentyy 30-vuotiailla, ja samaan aikaan
myOs syvan unen maara vahenee. Kasvuhormonin eritys vaatii syvaa unta,
muulloin sita ei erity. Univaje vahentaa kilpirauhasessa vaikuttavan tyrotropiinin
eritysta. Tyrotropiini vaikuttaa ihmisen aineenvaihduntaan. Univaje voi myo6s li-
sata joidenkin hormonien eritysta, josta esimerkkind on lisamunuaisen kuoresta
erittyva kortisoli. Kortisolin tehtaviin kuuluu auttaa elimistéa sopeutumaan erilai-
sessa stressitilanteissa ja lieventaé elimiston tulehdusreaktioita. (Harma & Sal-
linen 2004, 47.)

Unettomuus voi lisatéa ihmisen riskid sairastua diabetekseen. Ihmisen aineen-
vaihdunta hidastuu nukkuessa ja kiihtyy unettomuuden seurauksena. Rasva-
happojen maara lisaantyy ja sokerinsietokyky heikkenee, jolloin elimiston kyky
saadella veren sokeritasapainoa laskee. Valvominen lisaa myds ruokahalua, ja
sen vuoksi myos ihmisen paino alkaa nousta. Univajeesta johtuen ihmisen ruo-
kahalua lisdava greliini-normoni alkaa lisdantyd, mink& vuoksi ihminen paatyy
helpommin sydmaan rasva- ja sokeripitoista ruokaa. (Harmé& & Sallinen 2004,
47 - 49))

2.3 Unen erityispiirteitd nuoruudessa

Nuoruutta on vaikeaa maaritella tarkkaan, koska kehitys on yksilollista. Yleisesti
katsotaan, etta nuoruus alkaa biologisesta muutoksista eli puberteetista. Fyysi-
sen kehityksen mukaan nuoruus voidaan jakaa helpommin eri ikdkausiksi. Nuo-
ruus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joihin kuuluvat varhaisnuoruus

(noin 11 - 14-vuotiaat), keskinuoruus (noin 15 - 18-vuotiaat) ja mydhaisnuoruus
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(noin 19 - 25-vuotiaat). Nuoruusika on muutosten aikaa fyysisesti, psyykkisesti
ja sosiaalisesti. Lisaksi nuoruus sisédltaa useita kehitysvaiheita, joilla on tarkea

tehtava nuoren elamassa. (Aaltonen ym. 2007, 14, 18.)

Nuoruudessa persoonallisuus kehittyy ja nuori rakentaa suhteensa itseensa ja
muuhun maailmaan. Noin 15 - 18 vuoden idssa nuoret itsenaistyvat vanhem-
mista, saavat ensimmaisia kokemuksia ty6elamasta ja oppivat ottamaan talou-
dellista vastuuta. Tassa ikdvaiheessa nuorta voivat kiinnostaa taysi-ikaisyyteen
kuuluvat asiat, esimerkiksi alkoholi ja tupakka. Tahén ikavaiheeseen kuuluu li-
saksi isoja nuoren elamaa koskevia muutoksia, kuten peruskoulun paattaminen,
jatko-opiskelupaikan valinta ja kotoa pois muuttaminen. Vaikka nuori saa 18-
vuotiaana taydet oikeudet ja velvollisuudet, se ei valttamétta tarkoita sita, etta
nuoresta olisi kasvanut aikuinen. Yhden maaritelm&n mukaan nuoresta on ke-
hittynyt aikuinen silloin, kun hén osaa ottaa vastuuta itsestdan ja mahdollisesti
muista ihmisista. (Kalaja, Porevirta, Tanhuanpé&é, Valimaa & Otava 2006, 20.)
Nuoruutta voidaankin kuvailla yhdeksi tarkeéksi vaiheeksi kohti aikuisuutta (Aal-
tonen ym. 2007, 18). Tassa opinnaytetytssa kohderyhmana ovat erityisesti 16 -

19-vuotiaat ammattiopisto- ja lukioikéiset nuoret.

Nyky-yhteiskunnassa keskeista on elinikdinen ja jatkuva uuden oppiminen. Asi-
at ja toimintatavat muuttuvat koulussa ja tdissd, koska uutta tietoa tulee jatku-
vasti. Tydpaikan saanti on nykydan haasteellisempaa ja kilpailu tydpaikoista on
kovaa. Tamén paivan nuoret joutuvat hankkimaan useita eri koulutuksia tyollis-
tyakseen. Tietotekniikan jatkuva kehittyminen antaa paljon uusia mahdollisuuk-
sia. Internet ja sen kautta tapahtuva viestintd kuuluvat lahes jokaisen arkeen.
Ihminen on kaytannossa tavoitettavissa koko ajan joko puhelimen tai Internetin
valityksella. Vaikka Internet tarjoaa paljon uusia mahdollisuuksia, sen kaytésta
voi aiheutua my6s haittaa osalle nuorista. Ajantaju voi tietokoneen tai alypuhe-
limen kautta Internetissa surffaillessa havita, ja nukkumaanmeno voi sen vuoksi
vilvastya. (Aaltonen ym. 2007, 41 - 42.)
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Nuoruudessa tapahtuvat muutokset vaikuttavat merkittavasti myos uneen ja
nuoren nukkumistapoihin. Nuoruudessa on hyvin tyypillista, etta vuorokausiryt-
mi muuttuu myohemmaksi. Syina siihen voidaan pitaa biologisia muutoksia ja
ymparistoon liittyvia tekijoitd. Nuoren viivastynyt vuorokausirytmi saa helposti
aikaan sen, ettd aikaisten aamuheratysten vuoksi univelka kasvaa viikon aikana
ja viikonloppuisin unimaara kasvaa huomattavasti. (Urrila & Pesonen 2012,
2827 - 2828.) Murrosikaisten nuorten vuorokautinen unen tarve on yhdeksan
tuntia tai enemman, mutta monilla ydunien pituus arkisin jaa selvasti alle tar-
peen. Univajeen vaikutuksesta mieliala voi heiketd, oppimistulokset huonone-
vat, uneliaisuus lisdéntyy, ja nuori voi altistua lihomiselle hormonitoiminnan
muutoksista johtuen. (Kajaste & Markkula 2011, 164 - 165.)

Nuorten unettomuudesta on omana ryhmanaén tehty vahan tutkimuksia, koska
nuoret ryhmitellaan usein tutkimuksissa joko lapsiksi tai aikuisiksi (Kaypa hoito -
suositus 2008). Urrilan ja Pesosen (2012, 2827) mukaan tutkimustieto nuoren
unesta on kuitenkin kasvamassa. Erd&n suomalaisnuoria koskevan pitemmalla
aikavalilla tehdyn tutkimuksen mukaan on havaittu, ettd 11 - 18-vuotiaiden nuor-
ten uniongelmat ovat kasvaneet merkittavasti 1990-luvun alusta vuoteen 2010
saakka, jolloin kasvu on hidastunut (European Sleep Research Society 2014).
Lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kerannyt tietoa kouluterveyskyselyn
avulla nuorten terveyteen liittyvista asioita vuodesta 1996 lahtien vuoteen 2013
saakka. Tutkimustulosten mukaan ammattiopistolaiset nukkuvat huonommin lu-
kiolaisiin verrattuna, silla vimeisemman kouluterveyskyselyn mukaan on havait-
tu, ettd ammattiopistolaisista 47 prosenttia nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia
yossa. Lukiolaisista alle kahdeksan tunnin younia nukkuu 39 prosenttia. Vasy-
mys ja paansarky ovat myos yleisempaa ammattiopistolaisilla lukiolaisiin verrat-
tuna. Tytot karsivat poikia enemman vasymyksesta ja uupumuksesta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014c & 2014d.)

Alueittain tarkastellessa kouluterveyskyselyn tuloksia vuonna 2013 esille nousi
Pohjois-Karjalan ammattiopistolaisten kokema vasymyksen ja uupumuksen [i-
saantyminen. Positiivisena asiana edellisvuosiin verrattuna oli lukiolaisten osal-
ta paivittdin koetun vasymyksen vaheneminen. (Kivimaki, Luopa, Matikka, Nipu-
li, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014.)
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Nuoruudessa yleisimpia uniongelmia ovat unettomuutta aiheuttava psykofysio-
loginen eli toiminnallinen unettomuus ja nukahtamista vaikeuttava viivastynyt
unirytmi (Kaypa hoito -suositus 2008). Stressaava tilanne, kuten lahestyva tent-
ti, voi olla syyn& nuoren toiminnalliseen unettomuuteen. Unettomuus ei yleensa
katoa heti varsinaisen syyn havittyd, vaan siita aiheutuu unettomuusjakso ja
"noidankeha”, jota edesauttavat unettomuudesta johtuvat ahdistus ja elimistén
ylivirittyneisyys. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 37.) Nukahtamisvaikeuksia nuorille
voivat aiheuttaa viivastyneen unirytmin liséksi myos tarpeettomat iltapaivatorkut,
epasaanndlliset nukkumaanmenoajat, tunnesyista johtuva levottomuus, epamu-
kava fyysinen olo, terveydelliset syyt ja levoton nukkumisymparistd. Terveystot-
tumukset ja nautintoaineiden kayttd voivat myos aiheuttaa nukahtamisvaikeuk-
sia. (Aaltonen ym. 2007, 142.)

2.4 Ruutuajan ja energiajuomien vaikutus uneen

Ruutuaika tarkoittaa television, tietokoneen ja pelikonsoleiden daressa vietettya
aikaa. Runsas aika ruudun edessd altistaa nuoren muun muassa niska-
hartiaseudun sarylle, alaselkékivuille ja silmaoireille. Runsaan ruutuajan muita
haittoja ovat younen riittdmattomyys ja lihominen. Suosituksen mukaan ruutuai-
kaa olisi hyva olla vuorokaudessa enintaan kaksi tuntia. (Terve Koululainen -
hanke 2014.)

Kouluterveyskyselyn mukaan 22 prosenttia lukiolaisista ja 29 prosenttia ammat-
tiopistolaisista kertoi viettavansa ruutuaikaa yli nelja tuntia vuorokautta kohden.
Lukiolaisista 26 prosenttia ja ammattiopistolaisista 18 prosenttia koki Internetin
kayton hairitsevan vuorokausirytmia. Kouluterveyskyselyssa ruutuaikaan kuuluu

myds alypuhelimella kaytetty aika. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Pelaaminen on ajanvietetta, joka koukuttaa mukaansa tuoden jannitysta, haas-
teita ja uusia kontakteja. Internet ja digitaaliset pelit ovat nykyaan nousseet
osaksi lasten ja nuorten arkea, silla pelien lataaminen tietokoneisiin ja puheli-
miin onnistuu helposti ja vaivattomasti. Lahes jokainen 10 - 19 -vuotiaista nuo-

rista on pelannut digitaalisia peleja toisinaan. Vaikka pelaaminen on mukavaa
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ajanvietettq, se voi aiheuttaa pienelle joukolle ongelmia. Ongelmia aiheuttaa
usein se, ettd pelaamiseen kaytetaan liikaa aikaa ja ulkopuolinen elama jaa sen
vuoksi vahemman tarkeaksi. Pelaamiseen kaytettavaa sopivaa aikaa on vaikea
maarittdd. Pelaaminen voidaan maéaaritella ongelmalliseksi silloin, kun se alkaa
vaikuttaa kielteisesti henkilon elamaan, kuten ihmissuhteisiin, koulunkayntiin tai
terveyteen. Ongelmallisesta pelaamisesta voidaan puhua silloin, kun kiinnos-
tuksen kohteena ovat ainoastaan pelit ja niilla korvataan ihmisten seura. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Liiallinen pelaaminen voi aiheuttaa vasymysta ja unettomuutta. Pelit voivat ajoit-
tua iltaan tai yohon saakka, mink&a vuoksi herddminen on aamulla vaikeaa. Ver-
kossa on tarjolla pelikavereita kaikkina vuorokauden aikoina, joten vuorokausi-
rytmi voi myos helposti sekoittua. Nuoren elamanvaiheisiin liittyvat kriisit voivat
lisata riskia ongelmalliseen pelaamiseen, koska silloin helpotusta oloon haetaan

pelien kautta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Nuoret Helsingissa 2011 -tutkimuksen mukaan sosiaalisen median kaytté nuor-
ten 11 - 19-vuotiaiden keskuudessa on hyvin yleista. Tytot kayttavat enemman
sosiaalista mediaa, ja pojat puolestaan pelaavat tytt6ja enemman. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta television katselu on nykyisin vahentynyt, eiké se ole enaa
niin merkittava osa nuoren arkea verrattuna vuonna 2000 tehtyyn tutkimukseen.
Tietokone ja alypuhelimet mahdollistavat nykyaan ohjelmien katsomisen Inter-
netin kautta, joten ohjelmia voidaan katsoa itselle sopivaan aikaan. Alypuheli-
mella on nykyisin mahdollista tehda lahes kaikkia samoja asioita kuin tietoko-
neen kautta. Tutkimuksen mukaan ruutuaika lisaantyy nuoruudessa 14 ikavuo-
teen saakka, jonka jalkeen ldhes jokainen nuori viettdd ruutuaikaa vahintaan
kaksi tuntia vuorokaudessa. Tutkimustulokset osoittivat, ettéd neljan tunnin ruu-
tuaika vuorokautta kohden lyhentaa younta ja lisdksi silla on yhteys myds huo-

nompaan koulumenestykseen. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2011.)

Energiajuomilla tarkoitetaan kofeiinipitoisia virvoitusjuomia. Energiajuomia mai-
nostetaan usein niin, ettd ne parantavat suorituskykya ja kestavyytta. Energia-
juomien erona virvoitusjuomiin on vain se, etta ne siséaltavat kofeiinia ja niissa

on monesti muita piristavid yhdisteita, kuten guaranaa, tauriinia tai glukurono-
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laktonia. Lisaksi energiajuomissa voi olla B-ryhméan vitamiineja ja vitamiinien
kaltaisia yhdisteita inositolia tai koliinia. On kuitenkin hyva muistaa, ettd myods
virvoitusjuomista kolajuomat sisaltavat kofeiinia. (Elintarviketurvallisuusvirasto
Evira 2013a.)

Euroopan unionissa elintarvikkeiden turvallisuuden arvioinnista vastaa Euroo-
pan elintarviketurvallisuusviranomainen EFSA, ja kansallisia erityiskysymyksia
Suomessa arvioi Evira. EFSAn tekeman riskinarvioinnin mukaan energiajuomat
ovat turvallisia kohtuullisessa kaytossa terveilla aikuisilla seka myos terveilla
nuorilla. Kohtuullisella kaytolla tarkoitetaan energiajuoman pakkauksessa ole-
vaa mainintaa vuorokautisesta kayttomaarastd. Ihmisten herkkyydesséa kofe-
iinille on suuria eroja, joten sopivaa annoskokoa on mahdoton méaarittaa. Liialli-
sesta energiajuomien nauttimisesta voi tulla samoja vaikutuksia kuin etté olisi
juonut liikaa kahvia tai kolajuomia. Energiajuomissa haitallisin ainesosa on ko-
feiini, koska se voi jo pienind méarina aiheuttaa lapsille ja nuorille kiihtyneisyyt-
t&, ahdistuneisuutta ja unettomuutta. Kofeiini on alkaloidi, joka vaikuttaa ihmi-
seen piristavasti keskushermoston kautta vahentamalla vasymyksen tunnetta ja
vireytta lisdamalla. Piristava vaikutus riippuu nautitun kofeiinin maarasta ja hen-
kilon aineenvaihdunnasta muutamasta tunnista jopa kymmeneen tuntiin. Lisaksi
kofeiini heikentdd unen laatua ja lyhentéa younia. (Elintarviketurvallisuusvirasto
Evira 2013b .)

Yksi 0,33 litran energiajuomatoélkki vastaa kofeiinimaaraltdan noin kahta desilit-
raa tavallista suodatinkahvia. Lisaksi se sisaltda sokeria 14 sokeripalan verran.
Puolen litran pullossa sokeripalaméaéara on jo 20. Elintarviketurvallisuusvirasto
Eviran mukaan kofeiinin péaivittdissaannin tulisi olla alle 18-vuotiailla enintdan 50
milligrammaa, mikéali kofeiiniriippuvuutta halutaan ehkaista. Maara suhteutettu-
na juomiin vastaa kaytadnnossa yhta desilitraa suodatinkahvia, puolta litraa kola-
juomaa tai puolta tolkkid energiajuomaa paivaa kohden. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014b.)
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Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2013 ammattiopiston opiskelijoista 17
prosenttia ilmoitti juovansa energiajuomia vahintaan kerran viikossa. Lukiolais-
ten osuus oli yhdeksén prosenttia. Lapsien ja nuorten altistumisesta kofeiinille
on tehty pohjoismainen riskinarviointi, johon myo6s Elintarviketurvallisuusvirasto
Evira osallistui. Riskinarvioinnin mukaan jo pienilla kofeiinimaarilla voi olla hai-
tallisia vaikutuksia, kuten kofeiininsietokyvyn lisdantymista, ahdistuneisuutta ja
jannittyneisyytta. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2013d.) Samassa tutki-
muksessa kavi ilmi, etta nuorilla tarkeimmaéat syyt kayttda energiajuomia ovat
maun miellyttavyys, tarve saada energiaa ja tarve pysya hereilla. Tutkimus
osoitti myds, ettd energiajuomien kaytélla on yhteys univaikeuksiin, vasymyk-
seen ja muihin oireisiin. Suomi on energiajuomien kaytoltadn keskitasoa Eu-

rooppaan nahden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen EFSA on julkaissut vuonna 2013
raportin, jossa selvitettiin kyselytutkimuksen avulla energiajuomien kulutusta
ikaryhmittain EU:ssa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd eniten energiajuomia kulut-
tivat 10 - 18-vuotiaat nuoret, jotka olivat juoneet energiajuomia keskimaérin 2,1
litraa kuukaudessa. Tutkimuksen mukaan energiajuomien kaytté on yleisempaa
15 - 18-vuotiaiden keskuudessa kuin sita nuoremmilla. (Elintarviketurvallisuusvi-
rasto Evira 2013c.)

3 Unihairiot

Valiaikaiset nukahtamisvaikeudet ja uneen liittyvat hairiot ovat yleisia, ja lahes
jokainen on jossain elaménvaiheessa karsinyt niistd (Pihl & Aronen 2012, 20).
Yleisempi& nuoruudessa esiintyvid unihdairidita ovat unettomuus ja uni- ja valve-
rytmin hairiét. Muita unen laatua heikentévia unihairioitd ovat unenaikaiset hen-
gityshairiét (uniapnea ja kuorsaaminen), keskushermostoperainen poikkeava
vasymys (narkolepsia) ja levottomat jalat oireyhtyma (Saarenpaa - Heikkila
2009, 35 - 39). Muita unenaikaisia héairiditd ovat parasomniat eli unenaikaiset

erityishairiot (Kaypa hoito -suositus 2008). Myds somaattiset ja psyykkiset sai-
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raudet seka psyykkiset hairiot voivat aiheuttaa unihairiditd (Saarenpaa - Heikkila
2009, 39).

3.1 Unettomuus

Unettomuus on yleisin unihdiri6, ja se voidaan méaaritella toistuvaksi vaikeudeksi
nukahtaa, liian lyhyeksi youneksi tai huonoksi unen laaduksi. Nuorista tytot kar-
sivat enemman unettomuudesta poikiin verrattuna. (Kaypa hoito -suositus
2008.) Unettomuus voi olla kestoltaan tilapaista tai jatkuvaa. Unettomuus voi-
daan jakaa kolmeen eri unettomuustyyppiin: tilapaiseen eli akuuttiin unettomuu-
teen, tilapaiseen toiminnalliseen unettomuuteen ja jatkuvaan eli krooniseen
unettomuuteen. Yleisin naista kolmesta on toiminnallinen unettomuus, jolloin jo-
ku asia saa ihmisen reagoimaan niin voimakkaasti, ettd uni hairiintyy. Unetto-
muuden hoidossa on hyva muistaa, etta taustalla on aina jokin ongelma ja sen
[6ytaminen on tarkeaa. (Partinen & Huovinen 2007, 79, 81.) Tilapainen unetto-
muus on kestoltaan alle kaksi viikkoa, lyhytkestoinen toiminnallinen unettomuus
2 - 12 viikkoa ja krooninen unettomuus yli kolme kuukautta (Kaypa hoito -
suositus 2008).

Tilapaisessa unettomuudessa ihminen karsii nukahtamisvaikeuksista, ja han
saattaa olla hereilla disin. Ihminen saattaa nukahtaa paremmin muualle kuin
omaan sankyynsa. Uniladkkeiden kaytosta ei ole koettu olevan hyoétya tassa
unettomuustyypissa. (Partinen & Huovinen 2007, 81- 82.) Tilapdinen unetto-
muus saa alkunsa yleensé jostain stressaavasta tilanteesta tai tapahtumasta,
johon reagoidaan tunteilla. Tallaisia unettomuutta aiheuttavia asioita voivat olla
esimerkiksi tydhuolet ja [&heisen menetys. Tilapéisestd unettomuudesta karsiva
ihminen heréilee yon aikana herkasti. (Kajaste & Markkula 2011, 68 - 69.) Tila-
painen toiminnallinen unettomuus voi puolestaan liittya esimerkiksi stressiin,
ahdistukseen tai ympériston muutoksiin seka erilaisiin kriiseihin. Tama unetto-
muustyyppi korjaantuu yleensa itsekseen muutamassa paivassa tai viikossa.
Uniladkkeiden kaytosta voi olla hyotya lyhytaikaisesti, mikali ihminen kokee run-

saasti ahdistusta ja kokee paivalla vasymysta. Unilaakkeita suositellaan vain ly-
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hytaikaiseen kaytt6on siksi, koska niiden kayttd saattaa pitkittdd uniongelmaa.
(Partinen & Huovinen 2007, 81- 82.)

Jatkuva krooninen unettomuus on yhteydessa nykyddn muun muassa lisaanty-
neeseen kiireeseen, tyonkuvien muutoksiin, vuoroty6hon, ihmissuhdeongelmiin
ja informaatiotulvan lisddntymiseen. Kroonisen unettomuuden taustalla voi olla
lukuisia tekijoita, esimerkiksi unihairiét, somaattiset sairaudet, laakkeet, alkoholi
ja iho-oireet. (Partinen & Huovinen 2007, 81- 82.) Yksi syy kroonisen unetto-
muuden syntyyn voi olla myds ihmisen kykenemattomyys tunnistaa ja kasitella
tunteita (Partinen & Huovinen 2011, 31).

Somaattisten ja psyykkisten sairauksien yhteydessa voi esiintyd unihairioita, jol-
loin voidaan puhua komorbidista eli samanaikaisesta unettomuudesta. Unetto-
muutta aiheuttavia tekijoitd voivat olla kipu, hengitysvaikeudet tai masennus.
Mielenterveysongelmista karsivista inmisista 75 - 80 prosenttia karsii unihairiois-
ta. (Kajaste & Markkula 2011, 63 - 64.) Somaattiset sairaudet eivat aina valtta-
matta suoraan aiheuta itse unihairioita, vaan yleensa sairauksien tuoma psyyk-
kinen kuormitus ja huoli lisdavat unettomuutta (Kaypa hoito -suositus 2008).
Esimerkiksi suolistosairaus voi aiheuttaa unihairiditd sairauden vaikeusasteesta
riippuen. Eraan tutkimuksen mukaan vaikeasta suolistosairaudesta karsivilla
nuorilla oli enemman unihairioita ja he olivat paivalla vasyneempia kuin lievaoi-

reiset suolistosairaat nuoret. (Pirinen 2012, 78.)

Psykiatriset hairitt, kuten masennus ja psykoosit, alkavat usein unettomuudella
ja unettomuus on hyvin yleistd masentuneelle ihmiselle. Lievimmissa masen-
nustiloissa voi esiintyd vaikeutta nukahtaa ja katkonaista unta yén aikana. Vai-
keissa masennustiloissa voi esiintyd edella mainittujen oireiden lisaksi valvomis-
ta aamuyolla. Pitkdaikaiseen masennukseen kuuluvat edellda mainittujen oirei-

den liséksi painajaisunet. (Kaypa hoito -suositus 2008.)

Unettomuudelle altistavia tekij6itd on paljon. Ihminen, joka on luonteeltaan tun-
nollinen, pohtiva, emotionaalinen tai huolehtivainen, karsii unettomuudesta her-
kasti. Myds kellon siirtdminen kevaalla ja syksylla altistaa unettomuudelle. Jot-

kut ihmiset ovat geeniperimadn mukaan aamuvirkkuja, kun taas toiset ovat ilta-
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virkkuja. Yhteiskunta suosii tassa asiassa aamuvirkkuja, kun taas iltavirkut kar-
sivat aikaisista heratyksista. Unettomuudelle laukaiseva tekija voi olla esimer-
kiksi kumppanin erilainen nukkumisrytmi. (Kajaste & Markkula 2011, 71 - 72,
75.)

3.2 Uni- ja valverytmin hairiot

Uni- ja valverytmin hairidihin kuuluvat aikaistunut unijakso ja viivastynyt unijak-
so. lhminen, jolla on aikaistunut unijakson héairid, heraa tavallista aikaisimmin.
Taustalla on elimiston biologisen kellon rytmin aikaistuminen, jolloin ihminen
vasyy illalla aikaisin ja nousee jo varhain aamuyo6lla kehon sisaisen lampétilan
noustessa. Masentuneella ihmisella vuorokausirytmi on usein myds aikaisempi,
joten hairiotd ei pida sekoittaa masennukseen. (Partinen & Huovinen 2007,
81,83.)

Viivastyneesta unijaksosta karsivat erityisesti murrosikaiset ja nuoret aikuiset.
Silloin nukkumaanmenoaika siirtyy useita tunteja myohemmaksi normaaliin
nukkumaanmenoaikaan verrattuna. (Pihl & Aronen 2012, 273.) Ihminen ei pysty
nukahtamaan silloin, kun itse toivoisi, vaan nukahtaminen venyy aamuyolle
saakka. Jos ihminen joutuu herddmaan aikaisin aamulla, unet jaavat silloin ly-

hyeksi ja vasymys vaivaa seuraavana paivana. (Partinen & Huovinen 2007, 83.)

3.3 Muut uneen vaikuttavat hairiot

Unenaikaisiin hengityshairidihin kuuluvassa uniapneassa unenaikaisia yli kym-
menen sekuntia kestavid hengityskatkoksia esiintyy usein, ja ihminen saa niista
oireita. Hengityskatkokset voivat vaihdella kestoltaan jopa usean minuutin kes-
taviin katkoksiin. Hengityskatkosten vuoksi ihminen herdé yélla useasti, ja unen
laatu on silloin heikkoa. Uniapnea aiheuttaa voimakasta vasymysta ja nukah-
tamistaipumusta paivaaikaan. Lisdksi muita oireita ovat aamup&énsarky, muis-
tivaikeudet, rytmihairiét ja aivoverenkiertohairiot. Syina hengityskatkoksiin voi

olla nielun rakenteellinen ahtautuminen tai hermoston séatelyhairio. Uniapnea
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on yleisinta keski-ikaisilla naisilla, yli 35-vuotiailla miehilla ja niilla, joilla painoin-
deksi on yli 30. Uniapneaan voi sairastua myds lapsi tai nuori, vaikka se onkin

yleisempéaéa vanhemmilla inmisilla. (Partinen & Huovinen 2007, 96 - 97.)

Kuorsaaminen on yleinen vaiva, ja se on riski terveydelle silloin, jos sita esiintyy
joka y6. Kuorsaaminen on tyypillista ylipainoiselle ja keski-ikaiselle miehelle. Al-
koholi ja tupakointi voivat lisata taipumusta kuorsaamiselle. Jatkuva kuorsaami-
nen heikentdd younen laatua ja altistaa sydan- ja aivoinfarketeille. (Partinen &
Huovinen 2011, 80.)

Narkolepsia eli nukahtelusairaus alkaa yleensé nuoruudessa tai varhaisessa ai-
kuisidssa alle 25-vuotiaana. Alussa oireita voivat olla vasymys ja nukahtelu.
Myds hallusinaatiot eli aistiharhat ja huonolaatuinen, katkonainen uni voivat olla
narkolepsian oireita. Muut sairauteen kuuluvat mahdolliset oireet, kuten esimer-
kiksi muistikatkot ja ohimenevat nakohairiot, kehittyvat muutamassa vuodessa.
Narkolepsia on elinikdinen sairaus, mutta odotettu elinikd pysyy muuttumatto-
mana. Narkolepsiaan sairastumisen syyta ei tarkkaan tiedetd, mutta geneetti-
nen alttius ja ympaéristotekijat voivat lisata sairastumisriskia. (Partinen & Huovi-
nen 2007, 112 - 114.)

Levottomat jalat -oireyhtymassa ihminen karsii jalkoihin, lahinna séaariin, pohkei-
siin ja jalkateriin kohdistuvasta epamaaraisista tuntemuksista. Oireet helpottavat
jalkoja liikuteltaessa. Oireyhtyméasta karsivélle ihmiselle nukahtaminen on vai-
keaa, ja unen puute kasvaa, koska ydlla on noustava liikkeelle. Oireyhtyma to-
detaan yleensa keski-ikaisilla, mutta syvemmalle tarkasteltuna oireet ovat jo
voineet alkaa lapsuudessa. Lapsella sairauden oireet ovat voitu tulkita kasvuki-
vuiksi tai ylivilkkaudeksi. Oireyhtyman syyta ei tarkasti tiedetd, mutta on havait-
tu, ettd se on perinndllinen ja jotkut sairaudet voivat olla my6s laukaisevina teki-
jéind. (Partinen & Huovinen 2007, 123 - 125.)

Unenaikaiset erityishairidihin eli parasomnioihin kuuluvat muun muassa unissa
puhuminen, painajaiset, yolliset kauhukohtaukset, hampaiden narskuttelu ja
unissakavely. Unissa puhuminen on yleinen ja melko harmiton vaiva. Osa aikui-

sista voi puhua unissaan jopa joka yd. Painajaiset liittyvat unenaikaisiin pelko-
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ja ahdistustiloihin, ja ihminen nékee niita yleensd aamuydn viimeisien tuntien
aikana. lhminen heraa yleensa painajaisen paatteeksi. Mikali painajaisunet jat-
kuvat pidempaan, on tarkeaa selvittaa syyt painajaisille. Yolliset kauhukohtauk-
set ovat lapsille tyypillisid kuume- ja tulehdussairauksien yhteydessa ja rasitta-
van paivan jaljilta. Kauhukohtaukselle tyypillistd on pulssin nousu, itkeminen,
huutaminen ja sekavuus heratessa. Kauhukohtaukset eivat jaa muistiin, ja ne

loppuvat ajan myota. (Partinen & Huovinen 2007, 118 - 120.)

Hampaiden narskuttelu esiintyy lahes 90 prosentilla ihmisista elaméan aikana, ja
vain pienella osalla se on hairitsevaa. Taustalla syyna voivat olla jannittdminen
ja stressi. Narskuttelu voi olla aikuisten ja lasten vaiva. Unissakévely on myos
tyypillisté lapsuudessa ja aikuisena, ja se on usein perinndllista. Syyna unissa-
kavelyyn voivat olla liikerasitus, vasymys, psyykkiset ongelmat ja kuumesairau-
det. Unissa kaveleva ihminen kéavelee yleensa lyhyen ajan ja vaikka se onkin
harmitonta, se voi aiheuttaa joskus vaaratilanteita ja loukkaantumisia. (Partinen
& Huovinen 2007, 120 - 121.)

4 Unihairididen hoito ja ennaltaehkaisy

Kun lepo ja valve ovat epéatasapainossa, on niiden parantamiseksi tehtava jo-
tain. lhmisen on silloin hyva pysahtya miettiméan omia arvoja, elamantapoja ja
tekoja. Muutos parempaan uneen onnistuu, kun sen eteen on valmis tekemaan
t6itd. Muutokseen sitoutumisessa on apua, jos tukena on luotettava henkild.
Parempaan uneen tdhtdavaan muutosprosessiin kuuluu erilaisia vaiheita al-
kuinnostuksesta vaikeisiin hetkiin, joten matka hyvadn uneen vaatii paljon sin-
nikkyytta ja karsivallisyyttd. Myo6s positiivisesta ajattelusta on hyotya. (Pihl &
Aronen 2012, 82 - 83.) Nuoren uniongelmien selvittdminen alkaa aina tilanteen
kartoituksella, jolloin selvitetd&n nuoren oma kasitys tilanteesta. Tarkeaa on
saada selville nuoren nukkumistottumukset, ja nédin ollen hahmottaa kokonaisti-
lanne. (Aaltonen ym. 2007, 142.) Unen huolto-ohjeet ovat keskeisessa asemas-
sa nuoren toiminnallisen unettomuuden ja unirytmin viivastymisesta johtuvien

uniongelmien hoidossa. Myds melatoniinista voi olla apua. (Saarenpaa-Heikkila
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2009, 35; 2008.) Nuorten unihairididen hoidossa kaytetddn laékehoitoa vain

poikkeustapauksissa (Rintahaka 2013).

Yleisesti unettomuuden hoidon peruslahtokohtana voidaan pitaa hyvaa hoi-
tosuhdetta ja seurantaa. Unettomuuden hoidossa on tarkeaa suunnitella hoito
monipuolisesti siten, etta siind otetaan huomioon omahoito, ymparistotekijat ja
mahdollinen ladkehoito. Jos taustalla on esimerkiksi mielenterveyden hairid, se
hoidetaan myo6s. Tilapaisen unettomuuden hoidossa korostuvat tuki, lohdutta-
minen ja neuvonta. Jos unettomuus jatkuu, on syyta kiinnittda huomiota enem-
man unen rytmiin ja unen huoltoon. Laakkeiden kayttd on ajankohtaista ja tar-
peellista vain, mikali ladkkeettoméasta hoidosta ei ole apua. Pitk&daikaisen unet-
tomuuden laakkeeton hoito sisaltéa nukkumisen ja unettomuutta yllapitavien te-
kijoiden kartoittamista ja toiminnallisia menetelmia, joita ovat unihuolto, rentou-
tuminen, vuoteessa olon rajoittaminen ja uniarsykkeiden hallinta. (Kaypa hoito -
suositus 2008.) Myds kognitiiviset menetelmét kuuluvat ladkkeettdbmé&an hoitoon
(Kajaste 2008). Pitkaaikaisen unettomuuden hoidossa on muistettava hoitaa
my0s taustalla oleva mahdollinen perussairaus, joka vaikuttaa uneen (Partinen
& Huovinen 2011, 136).

4.1 Unihuolto

Unihuollolla eli unihygienialla tarkoitetaan elamantapoihin, nukkumisymparis-
téon ja nukkumiskaytantdihin liittyvid ohjeita, joiden on tarkoitus edistdd nukku-
mista (Pihl & Aronen 2012, 89). Elamantavat, oma ajankaytto ja tavat vaikutta-
vat uneen, ja sen vuoksi niitd onkin hyva arvioida, olisiko niissa jotain parannet-
tavaa tai muutettavaa. (Pihl & Aronen 2012, 90.)

Ruoalla ja juomalla on suuri merkitys uneen ja vireystilaan, koska ne vaikuttavat
energiatasapainoon ja sita kautta myds painoon ja koko ihmisen yleiseen hyvin-
vointiin. Ennen nukkumaanmenoa on tarkeaa kiinnittdd huomiota syomiinsa
ruoka-aineisiin, koska on olemassa uneliaisuutta lisdavia ja unta hairitsevia ruo-
ka-aineita. Unta hairitsevia ruoka-aineita ovat muun muassa rasvaiset ja maus-

teiset ruoat, sipuli, limonadit, kofeiini, alkoholi, lisa- ja sailontdaineet, sokerit ja
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makeutusaineet. Myds tyramiinia sisaltavat ruoat, esimerkiksi pekoni, juusto,
suklaa, perunat, sokeri ja makkara, voivat valvottaa. Tyramiini on aminohappo,
joka lisaa noradrenaliinin eritysta ja aivojen aktiviteettia. Unta edistavia ruoka-
aineita on puolestaan kanassa, kananmunissa, pahkindissa, kokojyvissa ja
manteleissa. Nama ruoat sisaltavat tryptofaania, serotoniinin ja melatoniinin
esiastetta, jotka rauhoittavat hermostoa ja aivojen toimintaa. Kalsium ja B6-
vitamiini auttavat tryptofaanin imeytymisessa. Hyva iltapala koostuu tryptofaania
siséltavastd ruoka-aineesta, hitaista hiilihydraateista ja proteiinia sisdltavasta
ruoasta. lltapalan on hyva olla ravitseva, mutta ei liilan raskas. Saanndéllinen ate-
riarytmi ja sopivankokoiset annokset paivan aikana vaikuttavat myos ruokaha-
luun illalla, koska silloin my6s ruoka-annosméaarat pysyvat kohtalaisina, eika
ihminen nain ollen sorru ahmimaan suuria méaaria ruokaa esimerkiksi illalla.
(Pihl & Aronen 2012, 92, 95, 100 - 101.)

Saannollinen liikunta on koettu hyvaksi unettomuuden hoidossa, koska se vai-
kuttaa fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin eri mekanismien kautta. Liikkumal-
la mieliala paranee, ja sen avulla voidaan myos ehkaista ja hoitaa masennusti-
laa. Liikunta lisaa syvan unen maaraa, kun liikkuminen ei tapahdu lilan lahella
nukkumaanmenoaikaa. Raskasta liikuntaa ei suositella neljdan tuntiin ennen
nukkumaanmenoa, koska silloin hormonaaliset muutokset saavat aikaan sen,
ettd elimistd aktivoituu ja unen saanti heikkenee. Hyvia liikuntamuotoja myo-
haan illalla on rauhallinen kavely ja venyttely. On tarkeaa loytaa itsellensa mie-
luinen liikuntamuoto, koska liikunnan avulla stressi vahenee ja mieliala paranee.
(Pihl & Aronen 2012, 101 - 103.) Fyysisen aktiivisuuden suositus 7 - 18-
vuotiaille nuorille on liikkua vuorokaudessa noin 1 - 2 tuntia monipuolisesti tai
ikddn sopivalla tavalla (Terve koululainen 2014). My6s saunominen parantaa
unta, ja sen vaikutus perustuu ruumiin lampétilan nousuun ja saunomisen jal-
keen hitaaseen lampdtilan laskuun, mikd edesauttaa nukahtamista. Saunomi-

nen lisdd myods syvan unen maaraa. (Partinen & Huovinen 2007, 207.)

Kajasteen & Markkulan (2011) mukaan unihuollossa poistetaan my6s mahdolli-
set hairidtekijat ja korostetaan vuorokausirytmin merkitysta. Jokainen voi vaikut-
taa esimerkiksi omaan heraamisajankohtaansa nousemalla vuoteesta aina sa-

maan aikaan myo6s viikonloppuisin tai vapaapaivind. Paivaunet kannattaa pitaa
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lyhyin&, ja ne olisi hyva ajoittaa aina samaan aikaan vuorokaudesta, koska
muutoin ne voivat vaikuttaa herkasti yéuniin. Viikonloppuisin nuoret voivat nuk-
kua jopa kellon ympari paikkaamalla univelkaansa, mink& vuoksi nuoren uni-
rytmi siirtyy ja unihairiot jatkuvat taas arkisin. Arkena kertynyttd univajetta voi
kuitenkin korvata viikonloppuna nukkumalla muutaman tunnin pitemp&éan ilman,
ettd se vaikuttaisi arkiseen unirytmiin. Jos nuori karsii viivastyneesta unirytmis-
ta, sita tulisi korjata niin, ettd nukkumaanmenoa aikaistetaan vahitellen asteit-
tain. Sopiva aikaistaminen on 15 minuuttia, ja sita jatketaan niin kauan kunnes
nukahtaminen on helppoa ja rytmi alkaa tasaantua. Myods valon kayttoa, tulisi
valttda yodaikaan, silla valolla on suuri merkitys unen saatelyssa. Liiallinen valo
ilta- ja ybaikaan viestittda aivoille, ettéd paiva jatkuu, minka vuoksi nukahtami-
sesta tulee hankalaa. Saanndllinen heraéamisaika, ateriarytmi ja liikunta luovat
pohjan hyvélle unelle. (Kajaste & Markkula 2011, 88 - 89, 165.)

Nukkumisymparistossa nukkumiseen vaikuttavia asioita ovat muun muassa
makuuhuoneen lampdtila, jarjestys, valaistus, varimaailma seka huoneilma. So-
piva lampdtila makuuhuoneelle on 18 - 20 astetta. Pime& huone auttaa myos
nukahtamaan paremmin ja valoisina vuodenaikoina esimerkiksi pimennysver-
hot, kaihtimet tai silmdmaski voivat olla tarpeelliset. Makuuhuoneen tulisi olla
siisti, puhdas ja kodikas, varimaailmaltaan rauhoittava. Vaaleat, sinisen ja vih-
rean varisavyt ovat parhaita valintoja makuuhuoneeseen. Television ja tietoko-
neen olisi hyva olla toisessa huoneessa, jos se vain on mahdollista. Rauhallinen
ja hiljainen ymparistdé auttaa nukahtamaan. Mikali taustalla on hairidtekijoita,
esimerkiksi liikenteen melu tai toisen henkilén kuorsaaminen, voivat korvatulpat
auttaa. Ennen nukkumaanmenoa on myds hyva tuulettaa huone, koska raikas
ilma edistaa unta. (Pihl & Aronen 2012, 104 - 107).

Nukkumisergonomia kasittd&d puolestaan patjan, tyynyn ja peiton (Partinen &
Huovinen 2011, 141 - 142). Hyva patja on sellainen, jossa ei yolla tarvitse vaih-
taa asentoa usein, ja se tukee selan ryhtia myds nukkuessa. Patjan valinnassa
tulee ottaa huomioon nukkujan koko, muodot ja paino. Patja ei saa olla liilan
pehmed, eikd liian kova vaan tarpeeksi tukeva ja joustava. Hyva tyyny tukee
kaularankaa ja se on hengittdva, polyton ja sen voi pesta 60 asteessa. Tyynyn

valintaan vaikuttavat muun muassa nukkujan nukkuma-asento, koko ja patjan
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kovuus. Jos ihminen nukkuu kyljellddn, korkea tyyny on oikea valinta. Mikali
ihminen nukkuu jatkuvasti kasi tyynyn tai paan alla, se voi olla merkki korke-
amman tyynyn tarpeesta. Patjalla on myds merkitysta sopivan tyynyn valintaan,
koska kova patja vaatii seurakseen pehmeamman tyynyn, kun taas pehmeam-
man patjan kanssa olisi hyva olla kovempi tyyny. (Pihl & Aronen 2012, 107 -
109.) Tyynyn sopivuutta voi testata kyljellaan makuultaan, jos p&& on tyynyn
paalla suorassa, tyyny on silloin sopiva. Peiton valinnassa on hyva huomioida
vuodenaika, silla talviaikaan on hyva olla paksumpi peitto, kun taas kesalla pei-
toksi voi riittdd pelkka pussilakana. My0ds petivaatteiden vaihtaminen saannalli-
sin valiajoin lisé& nukkumismukavuutta. (Partinen & Huovinen 2011, 140 - 141.)

Nikotiinituotteet, alkoholi ja kofeiini vaikuttavat unen laatuun. On todettu, etta
tupakoitsijoilla on enemman nukahtamisvaikeuksia ja unen aikaista herailya tu-
pakoimattomiin verrattuna. Tupakoinnin lopettaminen voi olla siis yksi ratkaisu
parempaan uneen. Tupakoinnin lopettaminen ei poista unihairidita heti, vaan
lopettaminen voi tuoda aluksi erilaisia vieroitusoireita, kuten univaikeuksia ja li-
saantyvid painajaisia. Mikali tupakoinnin lopettaminen ei onnistu, sita olisi kui-
tenkin tarkeaa saada vahennettya ennen nukkumaan menoa ja ybaikaan. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 89 - 91.)

Alkoholi iltaisin pienina maarina voi nopeuttaa nukahtamista, silla NREM-unen
maara lisdantyy ja REM-unen mééra vahenee unijakson alussa. Kun alkoholi on
poistunut kokonaan veresta, uni voi pinnallistua, REM-unen maara saattaa
nousta, painajaiset voivat lisdantya ja ihminen voi nahda enemman unia. Usein
alkoholia kayttavalla inmisellda alkoholi vaikuttaa uneen niin, etta nukahtamisaika
pitenee, unen kokonaiskesto lyhenee ja REM-unen maara vahenee. (Kajaste &
Markkula 2011, 94.)

Kofeiinia sisaltavat tuotteet, kuten kahvi, tee, kolajuomat, kaakao, tumma suklaa
ja energiajuomat vaikuttavat elimistossa piristavasti. Kofeiini vaikuttaa jokaiseen
ihmiseen eri tavalla, joten sopivaa kofeiinimdaraéa on hankala maarittdd. Toiset
ovat herkempia, kun taas toiset sietavéat kofeiinia hyvin, eivatkd huomaa silla
olevan vaikutusta youniin. Jos karsii unettomuudesta, on hyva tarkastella vuo-

rokaudessa saadun kofeiinin maaraa. Suuria maaria kofeiinia saaneella henki-
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I6ll& kofeiini ei ehdi poistua kokonaan elimistosta edes yon aikana. Kofeiinin
poistumisaika elimistosta on pitka, noin viidesta kymmeneen tuntiin. Jotkin eh-
kaisypillerit ja laakeaineet voivat hidastaa kofeiinin puoliintumisaikaa entises-
taan. (Kajaste & Markkula 2011, 92 - 93.)

4.2 Rentoutuminen

Rentoutuminen auttaa uniongelmiin, silla se vahentda jannittdmistd, joka on
tyypillista unettomalle ihmiselle (Kaypa hoito -suositus 2008). Rentoutuessa ih-
misen tajunnan tilat vaihtelevat, ja rentoutumisen aikana elimistdssa tapahtuu
erilaisia reaktioita ja prosesseja. Rentoutuminen vaikuttaa positiivisesti ihmisen
hyvinvointiin, silla silloin verenpaine alenee, hengitystiheys ja sydamen lyontiti-
heys laskevat, keskittymiskyky paranee, palautuminen nopeutuu ja syvan unen
maara lisdantyy. Lisaksi jannitystilat haviavat, itsetuntemus lisaantyy ja voima-
varat lisdantyvat. Jotta rentoutuminen voidaan saavuttaa, vaaditaan ihmiselta
kokonaisvaltainen keskittyminen omaan itseensa ja vaadittuun tehtavaan, esi-
merkiksi oman hengityksen tarkkailuun. Muut mielessa pydrivat ajatukset olisi
saatava katkettya pois mielesta. Makuu- ja istuma-asennot ovat hyvia vaihto-
ehtoja rentoutumistilaan paasemiseksi. Paaasia kuitenkin on loytaa sellainen
asento, jossa lihakset voivat olla levossa. Muita rentoutumiseen vaikuttavia asi-
oita ovat ympariston lampdtila ja vetoisuus, danet, valon maaré ja ihmisen oma
asenne. Lammin ja vedoton ympaéristd auttaa rentoutumaan paremmin Kkuin
kylma ja vetoinen paikka. Lampda voi lisata peitoilla ja valitsemalla [ammin ja
pehmed istuma- tai makuualusta. Aédnet saattavat hairita keskittymista, mutta
toisaalta ne voivat myos tehostaa rentoutumista. Hamara tai himmea valaistus
edistdd myos rentoutumista. (Kataja 2003, 22, 27 - 28, 33 - 34.)

Sopivan rentoutumismenetelma loytda itsellensd vain kokeilemalla (Kataja
2003, 53). Rentoutumista voi harjoitella erilaisten menetelmien avulla, joita on
progressiivinen ja autogeeninen rentoutuminen, erilaiset hengitysharjoitukset ja
keskittyneen mielen harjoitukset, kuten mindfulness ja hyvaksyva tietoinen las-
naolo. Mindfullness tarkoittaa tietoisuustaitoa, mutta se voidaan suomentaa

myo6s hyvaksyvéksi ja tietoiseksi lasnaoloksi. (Kajaste & Markkula 2011, 100,
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104, 108.) Kaikissa rentoutumismenetelmissa yhteistd on oikea hengittaminen
(Kataja 2003, 53).

Progressiivinen rentoutuminen tarkoittaa sitd, etta lihaksia jannitetdén ja rentou-
tetaan vuoronperaan, jolloin ihminen oppii ja keskittyy huomaamaan eron janni-
tyksen ja rentoutuksen valilla. Aikaa harjoitteluun kannattaisi varata aluksi noin
puoli tuntia, ja harjoittelu tulisi toistaa sdanndllisin valiajoin, jopa muutaman ker-
ran paivassa. Rentoutumisharjoitus yleensa helpottuu harjoittelun myéta. Kun
tekniikka ja harjoitus ovat hallussa, voi siirtyd suoraan rentoutusvaiheeseen jat-
tamalla jannitysvaiheen valista. Jos aikaa on vahan kaytdssa, voi harjoitusoh-
jelmasta tehda pikaversion. Autogeenisessa rentoutumisessa rentous tavoitel-
laan puhumalla ja tarkkailemalla kehon tuntemuksia. Se on menetelmana pa-
rempi unettomille kuin aktiivinen progressiivinen menetelma, joka voi haitata
unen saantia. Harjoitteluvaiheessa progressiivinen rentoutusmenetelma on kui-
tenkin parempi, koska rentoutumiseen voi vaikuttaa itse. (Kajaste & Markkula
2011, 100, 104 - 108.)

Hengitysharjoitustekniikoita on erilaisia, mutta keskeisia niistd ovat syvahengit-
taminen ja mindfullness. Hengitysharjoitusten hyvina puolina on, etta niita voi
tehda lahestulkoon missa tahansa ja milloin vain. Mindfullnesin ideana on, etta
mieli keskittyy hengittamiseen ja ihminen pysyy rauhallisena ja hyvaksyy mie-
lensa harhailevan valilla muualle. Mindfullness hengitysharjoituksessa normaa-
lia hengitystekniikkaa ei pyritd muuttamaan lainkaan, vaan ainoastaan mieli
tyoskentelee. (Kajaste & Markkula 2011, 100 - 101).

4.3 Vuoteessa olon rajoittaminen ja unidrsykkeiden hallinta

Kajasteen ja Markkulan (2011) mukaan vuoteessa olon rajoittaminen ja uniar-
sykkeiden hallinta ovat tutkittuja ja suosittuja menetelmia vaikean unettomuu-
den hoidossa, ja lisdksi ne ovat kaytdssd monissa eri maissa (Kajaste & Mark-
kula 2011, 97). My6s Kaypéa hoito suosituksessa menetelmét kuuluvat yhtena
vaihtoehtona laakkeettomaan hoitoon (Kaypa hoito -suositus 2008). Vaikka me-

netelmien tehokkuutta on tutkittu useilla tutkimuksilla Yhdysvalloissa, Kajaste ja
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Markkula (2011) itse ovat sitd mielta, ettd menetelméat eivat sovi kaikille. Kan-
taansa asiaan he perustelevat niin, ettd ne eivat paranna unettoman elamanlaa-

tua vaikka unettomuus joiltakin osin paranee. (Kajaste & Markkula 2011, 97.)

Uniarsykkeiden hallinnasta voi olla hyva apu niille, jotka yhdistavat vuoteen val-
vomiseen tai karsimykseen, ja joilla nukkumistottumukset ovat jo muuten kun-
nossa. Menetelmalla pyritddn sisaistamaan ajatus, ettd vuode on nukkumista
varten. Tamén menetelman kayttd edellyttdd kuitenkin vahvaa motivaatiota ja
jarjestelmallisyytta, koska menetelman kayton aikana ihminen voi kokea olonsa
hyvin vasyneeksi ja tarkkaavaisuus heikkenee. Sen takia autolla ajoa tulee valt-
taa. Ajatuksena on, ettd mikali nukahtaminen ei tapahdu 5 - 15 minuutin kulues-
sa vuoteeseen menosta, vuoteesta noustaan ja menn&én takaisin vasta, kun
ihminen tuntee olevansa valmis nukkumaan. Jos ihminen on yhdistanyt vuoteen
jollain tavalla pahaan oloon tai kdrsimykseen, voi siind tapauksessa olla hyvaksi

lukea vuoteessa mieleista kirjaa. (Kaypa hoito -suositus 2008.)

Vuoteessa olon rajoittamisessa on kyse siitd, etta vuoteessa oleva ylimaarainen
aika minimoidaan. Vuoteessa oloaika maaraytyy unipaivakirjan mukaisella nu-
kutulla ajalla niin, ettd se on kuitenkin vahintdan 4,5 tuntia. (Kajaste 2008.) Uni-
paivakirjan avulla seurataan unen laatua, unen maaraa ja yollisia heraamisia.
Aikojen tulisi olla arvioituja aikoja, silla liika kellon seuraaminen voi stressata ja
haitata nukkumista. (Pihl & Aronen 2012, 111 - 112.)

Vuoteessa oloaikaa siis joko lyhennetdén tai pidennetddn 15 minuuttia kerral-
laan, ja seurattavat muutokset perustuvat viiteen nukuttuun yohén. Unitehok-
kuuden ollessa 90 prosenttia, nukkumisaikaa lisdtaan. Jos unitehokkuus on alle
85 prosenttia, sitd puolestaan lyhennetdan. Herddmisaika pysyy aina samana,
mutta nukkumaanmenoaika muuttuu nukutun yodunen perusteella. (Kajaste
2008.)
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4.4 Kognitiiviset menetelmat

Kognitiivisilla menetelmilla tutkitaan, arvioidaan ja muutetaan unettomuudesta
karsivan ihmisen tapaa kéasitella huolia ja ongelmia. Menetelmilla pyritdéan tasa-
painottamaan ihmisen vireystilaa ehkaisemalla unettomuutta aiheuttavaa ylivi-
reystilaa. Hoidon tavoitteena on saada ihminen muuttamaan tapojaan. Kognitii-
viset menetelmét vaikuttavat unettomuutta aiheuttaviin tekijoihin ja tarkoitus on,
etta unta hairitsevat tekijat kasitellaan paivaaikaan. Hoito on lisaksi pitkaaikai-
nen, silla sen vaikutukset sailyvat myés hoidon lopettamisen jalkeen. (Partinen
& Huovinen 2011, 137, 145 - 146.) Hoidon pitkakestoisten vaikutuksen vuoksi
kognitiivisia menetelmia suositellaan varsinkin pitkakestoisen unettomuuden

hoidossa (Kaypa hoito -suositus 2008).

Kognitiivisten menetelmien avulla selvitetdan tarkasti, mitka asiat hairitsevat nu-
kahtamista illalla tai aiheuttavat herailyd yolla. Syyna voi olla tydhon, perhee-
seen tai terveyteen liittyvat huolet tai jo itse unettomuudesta johtuva epatoivo ja
ahdistus. Erilaisia kognitiivisia menetelmia on muun muassa huolten kasittely,
kirjeen kirjoittaminen ja tarkkaavaisuuden suuntaaminen muualle. Huolten kasit-
telylla tarkoitetaan, etta huolta aiheuttavat ja paivan aikana tapahtuneet mietityt-
tavat asiat kasitellaan paivaaikaan, ettd ne eivat hairitse yolla. Pieni rentoutu-
mishetki ja aika omille ajatuksille paivan mittaan on myds hyvaksi. Esimerkiksi
hyvassa asennossa istuminen rauhallisessa paikassa edesauttaa rentoutumaan
ja kasittelemaén mieltd painavia asioita. Myds kavelylenkki, huolten tai stressin
jakaminen toisen henkildon kanssa ja asioista kirjoittaminen voivat auttaa. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 112, 118 - 122, 126, 132, 138.)

Kirjeen kirjoittaminen on hyva keino purkaa tunteitaan ja kokemuksiaan jostain
mieltd painavasta asiasta, mita ei pysty jollekin toiselle henkildlle kertomaan.
Kirjoittaja voi Kirjoittaa kirjeeseen tunteitaan ja ajatuksiaan hyvin yksityiskohtai-
sesti. Tarkoitus on, etté kirjetta ei laheteta tai naytetd muille, koska se voi sisél-
taa kirjoittajan hyvin avoimia tunteita ja loukata nadin ollen vastaanottajaa. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 126.)



29

Myds tasapainoinen mieli ja itsensa hyvaksyminen vaikuttavat hyvaan uneen.
Tarkeda taito on vaatia itseltdan valilla vahemman, sallia itsellensa lepoa ja lo-
maa, mikali stressi alkaa vaikuttumaan negatiivisesti nukkumiseen. Monet ihmi-
set vaativat itseltdan jatkuvia hyvia suorituksia, mikd saa elimistéon kuormittu-
maan valilla liikaa aiheuttamalla stressia ja katkeilevaa unta. Katkeileva uni ai-
heuttaa puolestaan vasymystda, minka vuoksi ihmisen keskittymiskyky ja tehok-
kuus laskevat. Itseltdan paljon vaativa ja tunnollinen ihminen voi téassa vaihees-
sa pidentaa tyopaividan, jolloin syntyy jatkuva “noidankehd” ja mahdollinen
"loppuun palaminen”. (Kajaste & Markkula 2011, 132, 139.)

4.5 Melatoniini

Melatoniini on elimistdn oma hormoni, jolla on useita eri tehtavid. Se vasyttaa,
edistda unta, lievittdd kipua ja tulehduksia ja saatelee ihmisen vuorokausirytmia.
Melatoniini erittyy kapylisdkkeessa, johon vaikuttaa esimerkiksi ympariston va-
loisuus. Melatoniini pitoisuudet ovat suuria lapsuudessa, mutta vahenevat juuri

ennen murrosikaa. (Kajaste & Markkula 201, 155.)

Melatoniinia myydaan pienind annoksina kasikauppavalmisteena, joten sen
saanti on helppoa. Melatoniini on todettu hyvéksi avuksi muun muassa aika-
erorasituksessa ja joissakin unihairidissa. Melatoniinin kaytté on nykyaan yleista
sen vahaisten haittojen vuoksi. (Kajaste & Markkula 201, 155 - 156.) Kaypa hoi-
to -suosituksen mukaan melatoniinista saattaa olla apua my6s nuorten unetto-
muuden hoidossa, mutta tutkimustietoa nuorten osalta on hyvin vahan (Kaypa
hoito -suositus 2008).

4.6 Unihdairididen ennaltaehkaisy

Saarenpéé - Heikkilan (2009) mukaan suuri osa nuorten unihdiriéista voitaisiin
ennaltaehkéaista. Tarkeinad asioina han painottaa jo pienené lapsena saatuja hy-
vid unirutiineja, joiden avulla lapsi ja nuori nukkuisi paremmin koko elaménsa

ajan. Myo6s vanhempien vastuu lapsen ohjaamisessa on suuri. Elektroniikkalait-



30

teiden kayttoa tulisi rajoittaa, nukkumaanmenorituaalit ja nukkumaanmenoaika
tulisi pysya saanndallisind, nuorella olisi hyva olla jokin tietty kotiintuloaika, har-
rastuksia tulisi olla kohtuudella ja varsinkin fyysista rasitusta siséltavia harras-
tuksia ei saisi olla endd myohaan illalla. Myos koulujarjestelméa voisi omalta
osaltaan vaikuttaa nuoren unihairididen ennaltaehkéisyssa siirtamalla koulun
alkamisajankohtaa mydhemmaksi ja lisaamalla opetukseen enemman terveys-
tietoa. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 41.) Harman ja Sallisen (2006) mukaan unen
arvostusta tulisi lisatd, ja unen puutteen vaikutuksista pitéisi tehda enemmaéan

tutkimuksia.

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on muun muassa edistaa vaeston terveytta
ja hyvinvointia, vahentaa terveyseroja vaeston keskuudessa, tarjota terveyden-
huollonpalvelut yhdenvertaisena jokaiselle asukkaalle, kehittda terveyspalvelu-
luiden laatua ja potilasturvallisuutta. Kunnilla on siis vastuu seurata asukkaiden-
sa terveytta ja hyvinvointia. Kunta on velvollinen jarjestamaan jokaiselle kunnan
asukkaalle tarvittavat terveystarkastukset ja edistaa asukkaidensa hyvinvointia.
Terveyden edistamisty® kuuluu vahvasti terveysneuvontaan. (Finlex 2015.) Ter-
veydenhuoltolaki maarittaa terveyden edistdmisen olevan:

yksil6on, vaestbon, yhteisdihin ja elinymparistéon kohdistuvaa toi-
mintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapi-
taminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikutta-
minen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien eh-
kaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien
valisten terveyserojen kaventaminen sekd suunnitelmallista voima-
varojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla. (Finlex 2015.)

Kunnalla on vastuu jarjestaa myos koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy monia terveytta edistavia asioita muun mu-
assa lapsen ja nuoren kasvun tukeminen ja seuraaminen, hyvinvoinnin edista-
minen, lapsen tai nuoren seka vanhempien tukeminen ja lisaksi pyritaan loyta-
maan erityista tukea tarvitsevat lapset ja nuoret varhaisessa vaiheessa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014.)
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5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdtd nuorten tietoisuutta unesta, uneen
vaikuttavista asioista ja unen puutteen seurauksista. Lisaksi tarkoituksena ol
tuoda esille unihairididen hoidossa tehokkaiksi todettuja laakkeettomia hoito-
menetelmia ja keskeisia asioita unihairididen ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon
tehtavana oli tehda terveyden edistamisen materiaalia unesta ammattiopisto- ja
lukioikdisille nuorille. Materiaali koostui unitestistéa ja unen huolto-ohjeista (liite
2), joiden tavoitteena oli, ettd nuori miettisi omia nukkumistapojaan ja sita, mitka
asiat vaikuttavat uneen ja nukahtamiseen. Tavoitteena oli myds antaa nuorelle

tietoa siité, miten hyvaan uneen voi vaikuttaa omien tekojen ja valintojen kautta.

Materiaali jai valmistuttuaan opinnaytetyon toimeksiantajan Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskuksen kayttoon. Liséksi sita kaytetaan Nuortenpaja Apa-

jalla.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamis-
ta, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla vaikka ta-
pahtuman toteuttaminen tai tuotettu materiaali. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Tama opinnaytetyé on toiminnallinen, ja sen tehtavana oli tuottaa terveyden
edistamisen materiaalia nuorille unesta. Materiaali on A4-kokoinen sisaltaen

uneen liittyvan testin ja unen huolto-ohjeita.

Toiminnallisesta opinnaytetyoraportista tulee kayda ilmi, miksi ja miten asiat on
tehty, millainen ty6prosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopa&atoksiin on
paasty. Raportista tulee ilmetd myos se, miten on arvioitu omaa opinnaytetyo-

prosessia, tyostettavad materiaalia ja oppimista. Raportti antaa lukijalle tietoa
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siitd, miten opinnaytetyd® on edennyt. Opinnaytetyé on sekd ammatillisen etta
persoonallisen kasvun mittari, ja se kertoo lukijalle my6és ammatillisesta osaa-
misesta. Laadukas raportti syntyy vaiheittain, ja siihen on hyva varata aikaa riit-
tavasti pitkalla aikavalilla. Opinnaytety6td on hyvéa tehda kerrallaan vahintaan
muutaman tunnin ajan ja kirjoittamisessa on hyva valttaa useiden paivien ja
viikkojen taukoja. Opinnaytetydraportti kannattaa antaa luettavaksi jollekin toi-
selle henkildlle tekovaiheessa, koska omalle tekstille "sokeutuu” herkasti, ja sil-
loin esimerkiksi kirjoitusvirheet jaavat huomaamatta. Kirjoittamisen aikana kan-
nattaa pitdd mielessa tyon tavoitteet ja tarkoitus, aiheen rajaukset ja valitut me-
netelmat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 67 - 68). Opinnaytetydn kirjoittamis-
prosessin aikana huomasin, etté kirjoittaminen sujuu paremmin, kun sita jatkaa
useampien paivien ajan eika kirjoittamiseen ehdi tulla pitempia taukoja. Viikko-
kohtaisten tavoitteiden ja suunnitelmien vuoksi opinnaytetyota tuli tehtya saan-
ndllisin valiajoin. Annoin opinnaytetydn luettavaksi muutamia kertoja aviomie-
helleni prosessin aikana ja han kertoi, mikali havaitsi selkeitéa kirjoitusvirheita tai
ei ymmartanyt jotakin kohtaa raportista.

Toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu raportin lisdksi myos tuotos eli produkti,
jolta vaaditaan eri asioita kuin opinnaytetydraportilta. Produktin tekstissa on tar-
ke&é puhutella sen kohde- ja kayttajaryhmaa. Toiminnallisessa opinnaytetytssa
tuotos tehdaan aina jollekin kaytettavaksi. Yleisia ominaisuuksia kohderyhman
maarittdmisessa on muun muassa ik, koulutus, toimeksiantajan toiveet ja ta-
voitteiksi asetetut tuotokset. Tasmallinen kohderyhman maarittdminen rajaa ty6-
ta niin, ettd se pysyy opinnaytetyélle asetetussa laajuudessa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 38 - 39, 65.) Taman opinnaytetydn tuotoksen suunnittelussa otin
huomioon kohderyhmén eli nuoret ja nuoret aikuiset huomioimalla muun muas-

sa tekstin muodon ja viestintatyylin heille sopivaksi.

Ammattikorkeakoulun opintojen ideana on nayttdad, ettd teoreettinen tieto voi-
daan yhdistaa kaytantoon. Teoria, k&sitteet ja tietoperusta ovat suodattimia tyol-
le ja ne myds antavat suunnan sille, miten aihetta lahestytdan ja kasitellaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41 - 42). Tassa opinnaytetydssa tietoperusta sisal-

taa paljon laajemmin tietoa kuin mita itse tuotetussa materiaalissa on. Materiaa-
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liin sisaltdon yritin valita tietoperustasta oleellisimmat ja tarkeimmaét asiat kohde-

ryhman kannalta.

6.2 Kohderyhma ja lahtdtilanteen kartoitus

Valitsin opinnaytetyon aiheen kevaalla 2014 Karelia-ammattikorkeakoulun listal-
ta, jossa oli eriteltynd toimeksiantajien aiheita opinnaytetdille. Kun opinnéayte-
tyon aihe varmistui, olin yhteydessa toimeksiantajaan, ja opinnaytetytn tehtéa-
vaksi tarkentui tehda terveyden edistamisen materiaalia unesta nuorille. Tarve
siihen oli tullut, koska Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksella ei ollut
unesta materiaalia nuorille. Toimeksiantajalla ei ollut aluksi erityisia toiveita itse
tuotokselle, mutta keskustellessa kavi ilmi, ettd he toivoivat tydssa kasiteltavan
myoOs pelaamisen, alypuhelimien, tietokoneiden ja piristéavien juomien vaikutusta
uneen. Kohderyhmaksi he halusivat ammattiopisto- ja lukioikéiset nuoret eli
paaasiassa 16 - 19-vuotiaat nuoret.

Olin syksylla sahkopostitse yhteydessa myods Nuortenpaja Apajan nuorisopaal-
likk6on ja kyselin haneltd toiveita ja ideoita materiaalin suhteen. Nuortenpaja
Apaja on Nurmeksessa ja Juuassa toimiva nuorten tyopaja- ja valmennuskes-
kus, joka on suunnattu 15 - 29-vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille. Nuortenpa-
jan tarkoitus on antaa tukea ja ohjausta tyéhon, koulutukseen ja elamanhallin-
taan liittyvissa tekijoissa. (Nuortenpaja Apaja 2015.) Nuorisopaallikké piti tar-
ke&na, ettd perusasioita kerrattaisiin mielenkiintoisella tavalla, koska hanen mu-
kaansa my6s nuortenpajalla nuorten vasymys nakyy samalla tavoin kuin am-
mattiopistossakin. Lisdksi toiveena materiaalin sisallolle oli kertoa nukkumisen
vaikutuksista terveyteen, unihairiistd, unihygieniasta ja jo edella mainituista pe-
laamisesta, tietokoneiden ja television vaikutuksesta uneen. Nuorisopaallikko
piti testia hyvana ideana. Nuortenpajalla vieraileva nuori tekisi ensiksi testin ja
sen jalkeen nukkumiseen ja uneen liittyvista asioista keskusteltaisiin nuoren
kanssa. Kotiin lahtiessdén nuori saisi mukaansa luettavakseen testin ja sen si-
saltaméat vastaukset, joihin voisi tutustua paremmin kotonaan. Nuorisopaallikon
mukaan testi tavoittaisi hyvin nuoret, silla pajalla asiakkaat vaihtuvat ja materi-

aalin etuna on se, etta sitd voidaan kayttaa aina uudelleen.
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6.3 Tuotoksen kuvaus ja suunnittelu

Roivaksen ja Karjalaisen (2013) mukaan sosiaali- ja terveysalan viestinnassa
tarkeimpia asioita ovat sen selkeys, yksinkertaisuus ja vastaanottajalahtbisyys.
Liséksi he korostavat muun muassa luotettavuutta, eettisyytta, tasapuolisuutta
ja uskottavuutta. Kun viestinndn kohderyhmana ovat asiakkaat, on hyva miettia
suunnitteluvaiheessa itse viestintatilannetta, tekstin tyyli&, vastaanottajan reak-
tiota asioihin ja onko viestinn&dssa tarpeen ottaa jotain muita asioita huomioon.
(Roivas & Karjalainen 2013, 104, 111.) Koska tassa opinnaytetydssa kohde-
joukkona ovat nuoret aikuiset, asiat tulisi ilmaista niin, ettd ne olisivat juuri talle
kohderyhmalle sopivassa muodossa. Toimeksiantajan ja kohderyhman toivei-
den lisaksi tutustuin uneen liittyviin opinnaytetoihin, tutkimuksiin ja kirjallisuu-
teen oman opinnaytetyoprosessin aikana, joiden perusteella tein viela tarkem-

mat rajaukset opinnaytetydn aiheelle ja tietoperustalle.

Roivas ja Karjalainen (2013, 112) ovat koonneet tiedotteen ja ohjeen kirjoittami-
selle hyvat ja selkedat ohjeet, joita heidan mukaansa voi hyddyntaa myoés muissa
tydelaman viestintaan liittyvissa tehtavissa. Mielestani ohjeita voi hyddyntaa
my6s oman materiaalin suunnittelussa ja toteutuksessa nuorille ja nuorille aikui-

sille, joten olen valinnut niistd omaan tyohoni sopivimmat ohjeet.

Oman materiaalin suunnittelussa kasittelen terminologiaa, ymmarrettavyytta, vi-
suaalisuutta, typografiaa, tekstin siséltdéd ja muotoa. Terminologiassa eli kasit-
teiden kaytossa tulee miettia sitd, millainen kasitesanasto nuorille on tuttua ja
mitka asiat kaipaisivat enemman avaamista ymmarrettavaan muotoon. Ymmar-
rettava teksti on yleensa lyhyttd, selkead, ja se siséltdd helppoa ja tuttua sanas-
toa. Visuaalisuudessa ja typografiassa on otettava huomioon materiaalin ulko-
asu, johon voi vaikuttaa muun muassa varien, kuvien ja kirjasinkoon avulla.
Tekstiin ei ole hyva laittaa monia erilaisia kirjasintyyleja sekaisin. Kirjasimen on
hyva olla melko yksinkertainen, jota on helppo lukea. Muita asioita, joihin tulee
kiinnittdd huomiota ja kayttdd myos tarpeen mukaan harkitusti, ovat kirjasinko-
ko, rivivali, kursivoinnit, alleviivaukset ja lihavoinnit. Myds tekstin ja kuvien aset-
telussa ja kontrastissa on syytéa kiinnittdd huomiota tasapainoiseen lopputulok-
seen. Tekstin sisalléssa on tarkea pohtia tekstin luotettavuutta, kokonaisuutta ja

|oytaa sieltd ne asiat, jotka haluaa tuoda esille tekstissa. Tekstin muoto maaray-
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tyy kohderyhman ja asian mukaan. Kaskymuoto on aktivoiva, kun taas passii-
vimuoto voi tuntua lukijasta lilan etaiseltd. Verbimuodon valinnassa vaikuttaa
my0Os tekijan oma suhde tekstin vastaanottajiin ja se, mita tekstilla halutaan
saavuttaa. Myos otsikkoon on hyva panostaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 112,
115-116, 119 - 121.)

Tapasin toimeksiantajan ennen materiaalin testausta huhtikuun alussa ja esitin
senhetkisen luonnokseni materiaalista heille. Olin koonnut aihepiirista noin 35
kysymysta ja vaittamaa, ja unen huoltoon liittyvia vinkkeja oli noin 15 kappalet-
ta. Kysymykset ja vaittamat olivat tdssa vaiheessa asiallisesti kirjoitettuja, ja nii-
hin 10ytyi informatiiviset vastaukset sivun toiselta puolelta. TAman luonnoksen
tavoitteena oli, ettd saisin toimeksiantajalta ideoita materiaaliin ja voisin muoka-
ta sitd ennen testauspadivdd heidan toiveidensa mukaan. Toimeksiantajan
edustajat antoivat hyvid muutosehdotuksia unitestille ja univinkeille. Toimek-
siantajan toive keskeneréisen materiaalin osalta oli, ettd kaikki tarvittava tieto
mahtuisi A4-kokoiselle paperille molemmin puolin. Toinen puoli paperista koos-
tuisi kysymyksista ja vaittamista ja toinen puoli sisaltaisi informatiiviset vastauk-
set ja vinkit parempaan uneen. Kysymyksia ja vaittdmia saisi olla enintaan 15,
jotta testi olisi helppolukuinen ja selke&. Ulkoasuun he toivoivat varia, koska va-
rit tekevat testistéa houkuttelevamman. Lisaksi tekstia tulisi muokata nuorille so-

pivammaksi ja mielenkiintoiseksi siten, etta he jaksavat lukea sen.

Tapaamisen jalkeen muokkasin materiaalia toiveiden mukaisesti. Testivaihees-
sa olleessa unitestissa kysymyksia ja vaittdmia oli yhteensd kymmenen, ja uni-
vinkit rajasin myds kymmeneen. Kysymyksissa ja vaittamissa yritin yhdistella
alkuperaisen luonnoksen kysymyksia ja vastauksia yhteen, jotta testista tulisi
mahdollisimman tiivis ja informatiivinen kokonaisuus. Unitestin ja univinkit kirjoi-
tin Maiandra GD -kirjasintyyppié kayttaen, joka mielestéani soveltuu hyvin nuorel-
le kohderyhmalle. Unitestin otsikossa kaytin pienia ja isoja kirjaimia vuorotellen.
Myos kirjasinkoko vaihteli otsikossa. Nailla ratkaisuilla pyrin siihen, etta otsikko
herattaisi nuoren huomion. Vaihtoehtokysymykset ja vaittamét olivat samalla
kirjasinkoolla 12 kirjoitettu. Toisella puolella olevat oikeat vastaukset kirjoitin Kir-
jasinkoolla 10. Univinkkien otsikossa kaytin lihavoitua kirjasinkokoa 18 ja uni-

vinkit kirjoitin koolla 11, jotka myds lihavoin. Lopussa olevan tekstiruudussa ole-
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van tiedon opinnaytetydsta kirjoitin kirjasinkoolla 10. Pohjois-Karjalan kansan-
terveyden keskuksen logon asettelin tekstiruudun viereen. Otsikossa ja univink-

kien tekstiruudun taustassa kaytin vareina violettia ja keltaista.

Kysyin toimeksiantajan toiveista viela toukokuussa, jonka jalkeen muokkasin lo-
pullisen materiaalin heidan ja testauksessa saadun palautteen mukaan. Toi-
meksiantajan toiveet ulkoasuun ja sisaltoon olivat tdssa vaiheessa hyvin pienia
muokattavia asioita, kuten “vinkkiniksit” sanan muuttaminen “univinkiksi’. Muut
toiveet liittyivat tekstin sisentdmiseen ja pisteen sijoittamiseen vaihtoehtokysy-
myksissa ja vaittamissa. Palautelomakkeista saadun palautteen perusteella li-
sasin muutamaan vastauskohtaan lisaa tietoa asiasta. Lisdksi muutin muuta-
maa kohtaa univinkkien osalta. Loppujen lopuksi unitestin ja univinkkien ulko-
asu ja sisaltd olivat paapiirteisséan samanlaiset kuin testausvaiheessa, ja suu-
ria muutoksia ei tarvinnut enda tehda. Lahetin valmiin tuotoksen toimeksianta-
jalle PDF-tiedostona sahkopostin valityksella. Toimeksiantajan on tarkoitus tu-
lostaa tuotos paksummalle A4-kokoiselle paperille.

6.4 Tuotoksen arvioiminen

Arviointi ja testaus tulisi tehdd ennen kuin materiaali tuodaan julkiseksi ja ote-
taan kayttoon. Materiaali olisi hyva antaa luettavaksi jollekin ulkopuoliselle hen-
kilolle, joka voi huomata tekstistéa asioita, joita tekija ei tule ajatelleeksi teko-
vaiheessa. (Kylmé& & Juvakka 2013, 120 - 121.) Paasin testaamaan opinnayte-
tyon vield keskenerdistd materiaalia projektiopintojen kautta ammattiopistolla
jarjestetylla terveyspaivalla 8.4.2015 muiden opinndytetydn pienryhman opiske-
ljoiden kanssa. Heti aamusta ja koko paivan mittaan terveyspisteille tuli useita
ryhmié opettajan kanssa. Suurin osa kavijoista oli lahihoitajaopiskelijoita, mutta
myos eri alan opiskelijoita k&avi joko pienissa ryhmissa tai luokkana. Nuoret oli-
vat rohkeita ja kiinnostuneita unesta ja siitd, mitd materiaalia minulla heille on.
Kerroin uneen liittyvan testin toimintaidean nuorille ja samalla kannustin heita
kirjoittamaan testin teon jalkeen palautelomakkeen ja jattamaan sen palautelaa-

tikkoon.
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Unitesteja ja palautelomakkeita olin varannut molempia noin 100 kappaletta.
Palautelomake (lite 3) sisalsi kuusi eri kysymystd muun muassa testin pituu-
desta, ymmarrettavyydesta ja uuden tiedon saannista. Palautelomakkeen avulla
halusin selvittdd myds, mista uneen liittyvista asioista nuoret haluavat enemmaéan
tietoa. Nuoret saivat kirjoittaa palautelomakkeeseen myés oman vinkkinsa pa-
rempaan uneen. Palautelomakkeesta halusin tehda mahdollisimman selkean ja

melko yksinkertaisen vastata.

Sain taytettyja palautelomakkeita takaisin 98 kappaletta, mika oli mielestani erit-
tain hyvin. Nuoret jaksoivat vastata palautelomakkeisiin odotettua paremmin.
Palautteiden perusteella selvisi, ettéd noin kaksi kolmasosaa vastaajista sai tes-
tin teon my6té uutta tietoa uneen liittyvista asioista. Testi oli |Ahes jokaisen vas-
taajan mielesta pituudeltaan sopiva ja sen jaksoi lukea. Teksti oli nuorten mie-
lesta ymmarrettavaa, ja vain yksi vastaajista toivoi ymmarrettavampaa kielta
muutamaan testin kohtaan. Nuoret olisivat halunneet lisaa tietoa kofeiinin, tupa-
koinnin ja alkoholin vaikutuksesta uneen. Toiseksi eniten nuoret olisivat halun-
neet tietoa ihmissuhteiden tai stressin vaikutuksesta uneen. Esille nousseita
vinkkeja parempaan uneen nuorten mielesta oli muun muassa terveellisen ruo-
kavalion noudattaminen, likunnan harrastaminen, elektroniikan valttaminen en-
nen nukkumaanmenoa ja saannollisen unirytmin noudattaminen. Kokonaisuu-
dessaan materiaalin testauspéaivd meni hyvin, ja vastausten perusteella uneen
liittyvasta tiedosta oli hyotya monille nuorille. Nuoret olivat kaiken kaikkiaan hy-
vin vastaanottavaisia ja ottivat hyvin vastaan uneen liittyvaa tietoa. Palautteen

avulla sain myds lisda ideoita kehittd& materiaalia lopulliseen muotoonsa.

6.5 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyon aihepiiri ja toimeksiantaja varmistui huhtikuussa 2014, jolloin
saimme hankkeen yhteyshenkildiden yhteystiedot. Aihe unesta tarkentui touko-
kuussa 2014, jolloin my6s opinnaytetyon ideointi alkoi. Aineiston etsinta alkoi
vahitellen elokuussa. Syyskuussa 2014 opinnaytetyopienryhma tapasi ja so-

vimme vyhteisistd pelisdannoista ja tapaamisajankohdista syyslukukaudella.
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Syyslukukaudella 2014 opinnadytetydn pienryhmén tapaamisia oli noin kerran

kuukaudessa.

Syyskuussa 2014 olin my6s yhteydessa Nurmeksessa toimivan Nuortenpaja
Apajan nuortenpaallikkoon ja kyselin hanelta toiveita materiaalista ja sen sisal-
|6sta. Lokakuussa 2014 tapasimme opinnaytety6ta samalle hankkeelle tekevien
opiskelijoiden kanssa hankkeen edustajat ja allekirjoitimme toimeksiantosopi-
muksen. Lisaksi sovimme tarkemmista linjauksista opinnaytetdillemme ja jatko-
suunnitelmista. Loka- ja marraskuussa alkoi opinnaytetydn suunnitelman ja tie-
toperustan kirjoittaminen. Marras- ja joulukuun aikana Kirjoitin opinnaytetyota
aktiivisesti, koska silloin muita opintoja oli vahemman. Joulukuussa 2014 esitin
opinnaytetydosuunnitelman ja se hyvaksyttiin. Tammikuussa 2015 opinnaytety6n
kirjoittamiseen ei jaanyt juurikaan aikaa opiskeluun liittyvan harjoittelun ja sai-
rastelujen vuoksi, mutta sen jalkeen opinnaytetydn kirjoittamiselle oli aikaa kes-

kim&&rin muutamana paivana viikossa kevaaseen saakka.

Helmi- ja maaliskuussa 2015 tapasimme taas pienryhman kanssa ja niista saa-
dun palautteen jalkeen jatkoin opinnaytetyon kirjoittamista. Tavoitteena oli saa-
da opinnaytetyon perusta mahdollisimman valmiiksi, etta saisin siita hyvan poh-
jan tyostettavalle materiaalille. Maaliskuussa opinnaytetyon tietoperusta alkoi
olla valmis myds ohjaajien mielestd, joten maaliskuun loppupuolesta lahtien
paasin keskittymaan opinnaytetyén materiaalin suunnitteluun ja toteutukseen.
Maaliskuussa saimme varmistuksen siita, etta paddsemme testaamaan opinnay-
tetydn materiaalia ammattiopistolle huhtikuun alkupuolella projektiopinnois-
samme. Materiaalin tydstaminen alkoi sen vuoksi hyvin aktiivisesti heti maalis-

kuun loppupuolella.

Tapasin opinnaytetyon toimeksiantajan edustajat huhtikuun alussa, jolloin esit-
telin heille oman senhetkisen materiaalin. He antoivat materiaaliin muutosehdo-
tuksia, joiden pohjalta muokkasin sitéd ennen testaamisajankohtaa ammattiopis-
tolla. Paasimme testaamaan materiaalia ammattiopistolle 8.4.2015 opinnayte-
tyoryhman opiskelijoiden kanssa ja sain materiaalista palautetta kirjallisten pa-
lautelomakkeiden avulla. Myds toimeksiantajat vierailivat ammattiopistolla ja oli-

vat tyytyvaisia muokattuun materiaaliin. Opinnaytetydn Kirjoittaminen jatkui huh-
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ti- ja toukokuussa melko aktiivisesti, ja toukokuun puolessa valin jatin tyén vali-
tarkastukseen. Toukokuun lopussa esitin tydn opinnaytetyéseminaarissa ja jatin
tyon arvioitavaksi ohjaajalle, tarkastajalle ja aidinkielen opettajalle. Keséakuun

alussa tein kypsyysnaytteen ja palautin valmiin tyon Theseukseen.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Oman opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Ensim-
mainen arvioinnin kohde on tyon idea, johon sisaltyy aihepiirin kuvaus, asetetut
tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta seka kohderyhma. Tavoitteiden
saavuttaminen on tarkein osa toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa. Opin-
naytetydssa tavoitteet voivat jaada osittain tai kokonaan saavuttamatta tai ne
voivat muuttua opinnéytetyon prosessin aikana. Palautteen saaminen tuotok-
sesta on hyva lisa arvioinnin tueksi omaan arviointiin. Toinen keskeinen arvioin-
nin kohde on tyon toteutustapa, johon siséltyvat keinot tavoitteiden saavuttami-
seksi ja aineiston keruu. Kolmas tarkea arvioitava osa-alue on prosessin rapor-
tointi ja opinnaytetyon kieliasu, johon liittyen voi miettia omaa kriittista ja pohti-
vaa otetta prosessissa seka onko tyd johdonmukainen ja vakuuttaako se. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 154 - 155, 157, 159).

Valitsin opinnaytetydksi toiminnallisen opinnaytetydn, koska olen aiemmissa
ammattikorkeakouluopinnoissa tehnyt yhden erilaisen kvantitatiivisen opinnay-
tetyon. Halusin, ettd aiheellani olisi toimeksiantaja ja tyosta olisi hyotya jollekin
kohderyhmalle. Opinnaytetyon toimeksiantajan selvittyd kevaalla 2014 prosessi
alkoi edeta ja sain sovittua parin muun opinnaytetyéntekijan kanssa tapaamisen
toimeksiantajan kanssa melko pian. Toimeksiantajan tavoitti hyvin sédhkdpostin
valityksella ja yhteydenpito oli helppoa ja tapaamisajankohdat jarjestyivat suju-
vasti. Opinnaytetydn aihe tarkentui uneen jo heti ensimmaisen tapaamiskerran
yhteydessa. Silloin sovimme, ettd olemme toimeksiantajaan yhteydessa seu-

raavan kerran syksylla 2014 palattuamme opiskelujen pariin. Nain ollen alku su-
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jui hyvin ja kesan koittaessa minulla oli jo jonkinlainen kasitys omasta tydstani.
Syksylla 2014 sain tietda opinnaytetydn ohjaajani, ja sen jalkeen alkoi varsinai-
nen opinnaytetyon aineiston etsinta ja kirjoittaminen. Ohjaamistapaamiset sovit-
tuina aikoina ja opinnaytetyohon liittyva info antoivat hyvan pohjan opinnayte-
tyon aloittamiselle ja lisdksi ne kannustivat prosessissa eteenpéin. Yhteistyo oh-

jaajien ja toimeksiantajan kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan.

Loysin tietoperustaa unesta mielestani melko hyvin. Huomasin, etta nuorten un-
ta kasittelevaa aineistoa on vain vahan saatavilla. Toivoin, etta olisin l6ytanyt
nuorten unta koskevia tutkimuksia enemmaén. Pro graduja tarkastellessa huo-
masin, etta niissa oli tuotu esille juuri samoja kouluterveyskyselyn tuloksia kuin
tassakin tydssa. Lisdksi monet opinnaytetdissa tai pro graduissa tehdyt tutki-
mukset olivat suunnattu ialtdan alle 16-vuotiaille. Monet pro gradut unesta olivat
myo6s Kirjallisuuskatsauksia. Englanninkielisia tutkimuksia tarkastelin myds.
Suurimmassa osassa englanninkielisia tutkimuksia oli julkaistu ainoastaan tiivis-
telmd, joten tutkimustuloksia ja tutkimusta ei paassyt tarkastelemaan kunnolla.
Kirjoittamisprosessi oli kokonaisuudessaan jatkuvaa arvioimista, muokkausta ja
suunnittelua, etta opinnaytetydsta muovautuisi johdonmukainen ja siina tulisivat
tarkeat asiat esille. Haastavaa opinnaytetytssa oli aiheen rajaaminen niin, etta
ty0 ei paasisi muodostumaan liian laajaksi yksin tehdessa. Lisaksi haastavaa oli

opinnaytetydn rakenteen suunnittelu.

Opinnaytetydprosessi tuo mukanaan ammatillista kasvua. Opinnaytety6ssa on
hyva pohtia my6s omaa ammatillista kasvua opinnaytetyontekoprosessin aika-
na. Opinnaytety6ta tehdessa oppii muun muassa ajan ja kokonaisuuksien hal-
lintaa, yhteistyotaidot paranevat ja omaa osaamista osaa arvioida kirjallisesti ja
suullisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159 - 160). Roivaksen ja Karjalaisen
(2013) mielesta opinnaytetydn tekeminen kehittdd myos innovatiivisuutta ja pro-
jektityoskentelyd. Opinnéytetyon tekeminen on pitkd prosessi, joka kestaa
yleensa reilun vuoden. Opinnaytetytta tekemalla pitkajanteisyys ja keskittymis-
kyky paranevat, koska tythan joutuu sitoutumaan pitkaksi aikaa. Vaikka opin-
naytetyon tekeminen voi tuntua vélilla stressaavalta, se on myos vastapainoksi
palkitsevaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 79.) Koin, ettd osasin varata aikaa riit-

tavasti opinnaytetyon tekemiseen ja aikataulu pysyi hyvin hallinnassa koko vuo-
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den kestaneen prosessin ajan. Opinnaytetyon tekeminen koostui erilaisista
osista, jotka nitoutuivat myéhemmin yhtendiseksi raportiksi. Palkitsevaa oli
huomata prosessin loppuvaiheessa ja raporttia lukiessa, kuinka paljon vuoden
aikana oli ehtinyt tekemaan. Etsittya tietoa tuli arvioitua kriittisesti, ja tiedonha-

kutaidot kehittyivat, mista on varmasti hyotya tulevana sairaanhoitajana.

Oma tyoskentelyni prosessin edetessé oli melko maaratietoista ja tavoitteellista.
Pienen lapsen vanhempana ja lapsen ollessa kotona paivat loka - joulukuussa
opinnaytetydlle 16ytyi aikaa l&hinna vain iltaisin tai viikonloppuisin. Kevatluku-
kaudella oli kuitenkin mahdollista tehda opinnaytetyétad myos paivaaikaan. Tein
itselleni tavoitteita ja suunnitelmaa viikkokohtaisesti, jota pyrin noudattamaan
mahdollisimman hyvin. Pitemmat tauot opinndytetyon tekemisesséa heikensivat
hieman motivaatiota ja kirjoittamisintoa, mutta omat tavoitteeni opinnaytetydsta
ja perheen tuki antoivat lisaa motivaatiota. Tavoitteena oli kuitenkin koko opin-
naytetyoprosessin ajan pysya alkuperaisessa suunnitelmassa eli saada opin-
naytetyo esitettya ja jattaa arvioitavaksi toukokuun loppuun mennessa.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Lahteisiin on hyva suhtautua kriittisesti, koska esimerkiksi Internet on tulvillaan
erilaista tietoa. Lahdeaineistoa on hyva arvioida alustavasti jo ennen siihen pe-
rehtymista. Lahteiden arvioinnissa on hyva selvittdd sen tunnettuus, ik&, laatu ja
uskottavuus. Opinnéaytetydssa on hyva kayttaa myos alkuperaisia eli ensisijaisia
lahteita, ja sekundaarisia lahteita tulisi valttaa. Lahdeviitteet kannattaa merkita
ylés mahdollisimman pian kirjoittamisen jalkeen, ettei asia unohdu ja syyllisty
plagiointiin eli toisen henkilon ajatusten tai ideoiden anastamiseen. Plagiointia
voivat olla esimerkiksi epaselvét tai vaillinaiset viittaukset. Plagiointia ovat myos
keksityt esimerkit ja tulokset tutkimustyyppisessa tydssa. Yleisen ja erityisen
tiedon valista rajaa on vaikea joskus hahmottaa, koska tekijana asiantuntijuus
omaa aihetta kohtaan kasvaa prosessin edetessa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72 -73,78).
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Taman opinnaytetyon tietoperusta koostuu kirjallisuudesta, artikkeleista, Inter-
netsivustojen materiaalista ja aikaisemmista tutkimuksista, jotka kasittelevat
opinnaytetyon keskeisia kasitteita. Aiheesta l0ytyi kirjallisuutta mielestani melko
hyvin, tosin uutta esimerkiksi vuoden 2010 jalkeen julkaistua kirjallisuutta [0ytyi
vahemman. Monet Kkirjallisuuslahteet olivat samojen uniasiantuntijoiden Kirjoit-
tamia. Opinnayteyodssa kaytin erilaisia lahteitd monipuolisesti ja kirjoitin tekstin
omin sanoin mahdollisimman ymmarrettavasti. Arvioin lahteiden luotettavuutta
my0Os sen perusteella, kuka sen oli kirjoittanut. Pyrin valttamaan sekundaarilah-
teitd. Etsin englanninkielisia tutkimuksia ja uneen liittyvia artikkeleita luotettavis-
ta tietolahteista Nelli-portaalin kautta. Sain hyvia lahteitd opinnaytetyéhoni ai-

kaisemmin tehdyista opinnéaytetdiden ja pro gradujen lahteista.

Etiilkan peruskysymyksiin kuuluvat kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja
vaarasta. Tutkijan on hyva ottaa tydssaan huomioon monia eettisia kysymyksia.
Tutkijan vastuulla ovat periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta noudatetaan hyvaa tieteellista kaytan-
t6a, johon sisaltyvat muun muassa rehellisyys ja tarkkuus tutkimustydssa ja ar-
vostus tutkijoita kohtaan. Tutkimuksen lahtékohtana tulee olla myds ihmisarvon
kunnioittaminen eli henkil6t voivat itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen
tai heidan on annettava siihen suostumus (tietdvat mihin osallistuvat). Lisaksi
tutkittavalle kohderyhmalle on kerrottava kaikki oleellinen asia tutkimuksen luon-
teesta ja seurauksista osallistuessaan tutkimukseen. Eparehellisyytta tulee valt-
taa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23 -
25.) Taman opinnaytetydn tuotoksena tehty uneen liittyva testi ja unen huolto-
ohjeet on tarkoitettu niille nuorille, jotka haluavat testin vapaaehtoisesti tehda.
Oikeat vastaukset l0ytyvat toiselta puolelta, joten testid ei tarvitse palauttaa tar-
kastettavaksi jollekin muulle henkilolle. Testin koek&ytén yhteydessa nuorille
annettiin myos taytettavaksi palautelomake, jonka palauttaminen ja johon vas-

taaminen oli myos vapaaehtoista.

Tassa opinnaytetydssa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen yleisia luotetta-
vuus- kriteereita, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirret-
tavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tulokset ovat uskottavia ja ne voi-

daan osoittaa uskottaviksi esimerkiksi varmistamalla, ettd tutkittavat ovat ym-
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martaneet tutkimuksen aiheen ja idean. Uskottavuutta vahvistaa myos tekijan
riittdva ajallinen panostaminen tydllensa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa myds
triangulaatiolla eli aihetta tarkastellaan erilaisista tai eri ihmisten nékdkulmista
iIman, etta tutkittava ilmié muuttuu. (Kylmé & Juvakka 2012, 128 -129.) Ta&méan
opinnaytetyon uskottavuudesta kertoo luotettavien ja asiantuntijoiden Kkirjoitta-
mien lahteiden kayttd ja materiaalin testaaminen kohderyhmalla. Palautteista
saadun tiedon avulla materiaali muokattiin kohderyhman toiveet huomioiden.
Palautelomakkeista saadun tiedon lisaksi toimeksiantajan mielipiteet ja ideat
otettiin huomioon materiaalin tekovaiheessa. Liséksi tekija ja ohjaajat arvioivat

jatkuvasti opinnaytetyoprosessin eri vaiheita.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd opinnaytetydntekija on
hyodyntanyt muistiinpanojaan prosessin eri vaiheista, joiden avulla tekija on
paatynyt juuri tietynlaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin (Kylma & Juvakka 2012,
129). Aineiston tuottamisen vaiheet olisi kerrottava raportissa mahdollisimman
tarkasti ja totuudenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Koko opinnéytetyon
prosessin ajan pyrin kirjoittamaan keskeneraiseen raporttiin melko tarkasti kir-
joittamisvaiheista, materiaalin tekovaiheesta ja mahdollisista tapaamisista toi-

meksiantajan kanssa.

Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tekija on tietdd omat velvollisuutensa omasta
tilanteestaan tutkimuksen tekijana. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Tekijan on
arvioitava ja perusteltava lahtokohdat tyéllensa (Mays & Pope 2000, Malterud
2001, Horsbugh 2003, Kylman & Juvakka 2012, 129 mukaan). Opinnaytetydn
reflektiivisyydesta kertoo tekijan eri opinnaytetydn prosessin vaiheissa tapahtu-
va tyon arviointi ja muokkaus. Siirrettavyydella tarkoitetaan tyossa esitettyjen tu-
losten siirrettavyytta muihin samantyyppisiin tilanteisiin kertomalla tutkittavasta
joukosta riittdvasti (Lincoln & Cuba 1985, Kylma & Juvakka 2012, 129 mukaan).
Tassé opinnadytetydssa siirrettavyys ilmenee muun muassa tuoreina tutkimustu-
loksina ja luotettavina l&hteina. Lisdksi materiaalia on mahdollista péivittda

mydhemmin toimeksiantajan toimesta, mikali tieto muuttuu.



44

7.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Tama opinnaytety0 sisaltda paljon teoriatietoa uneen liittyvista asioista, joten se
soveltuu nuorten liséksi myds aikuisille, jotka ovat kiinnostuneita uneen liittyvis-
ta asioita. Omaa tulevaa sairaanhoitajauraa ajatellen on tarkeaa tietdd unesta,
koska se liittyy vahvasti jokaisen ihmisen paivittaiseen hyvinvointiin ja tervey-
teen. Liséksi unen puutteella voi olla vakavat seuraukset pitemmalla aikavalilla.
Sairaanhoitajan tyohon kuuluu keskeisené osana ohjaaminen ja terveyden edis-
taminen. Tassa opinnaytetyossa kaytettya teoriatietoa voi soveltaa nuorten hoi-

totyon liséaksi myo6s aikuisen hoitotyohon.

Tassa opinnaytetydssa tehty materiaali tulee Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen ja Nurmeksen kaupungissa sijaitsevan Nuortenpaja Apajan kayt-
téon. Lisaksi sita voidaan kayttdd muissa terveyden edistamiseen liittyvissa ta-
pahtumissa, kuten messuilla. Nuortenpajalla materiaali on saatavilla jatkuvasti
ja tavoittaa nuoret, koska kavijat vaihtuvat siella useasti. Lisdksi nuortenpajalla
nuoret voivat testin teon yhteydessa tai jalkeen keskustella siella olevien tyo-

valmentajien kanssa uneen ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksella ei ole vield unesta omaa salk-
kua, kuten muista tarkeistd aihealueista, esimerkiksi paihteistd, tupakasta ja
seksuaaliterveydesta. Jatkoa ajatellen kehitysmahdollisuuksia voisi olla lisama-
teriaalin tekeminen unesta, koska sita on vain vahan tarjolla. Lisamateriaalina
voisivat olla esimerkiksi erilaiset unta kasittelevat tietoiskut tai kortit, joissa olisi
enemman tietoa muun muassa nuorten toivomasta tiedosta kofeiinin ja ihmis-
suhteiden vaikutuksista uneen. Nuortenpaja Apajan asiakkaista voisi tehda
oman tutkimuksen opinnaytetytna, jossa kasiteltéisiin nuoren unta. Lisaksi toi-
voisin, ettd nuorten unettomuuteen liittyvid tutkimuksia, etenkin yli 16-vuotiaista
nuorista, tehtaisiin valtakunnallisesti enemman vahaisen tutkimustiedon vuoksi.
Myos toisen asteen koulutuksessa olisi tdrkedd tuoda enemman esille uneen
liittyvid asioita esimerkiksi terveystiedon tunneilla, koska uni vaikuttaa laaja-

alaisesti ihmisen jokapaivaiseen hyvinvointiin.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
" Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Pc'\t}ms-Kur]a\aﬂ Y\anscn’(u\/u)dm KM } VatstitenveyHa
Toimeksiantajan edustaja: %—} a  Revhanin V)\’;luﬁjblh
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Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot _
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Puhelinnumero: 00 Y4143 S AN B

Sahkoposti: kuia. L\m!lu(‘l v'\(w PV, Kart ho.N

Toimeksiannon kuvaus = :

Ahe Aerviydin Chittmiien mareld  uneisa -nuonlle
Toteutusmuoto Tu.ﬂﬁﬂﬂb\llmu/\,"aﬂsn ' lennnin

Aikataulu wvat 201y - vat 10\'5

Kustannusarvio ja : .

kustannusvastuu ev aehevdy ,mmmaw PDF—VY\U@(‘JOSSQ
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Ohjaaja(t): tel Hoponen o Tuglig Svokeg

Opinnaytetyon julkisuus
Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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4 10. 20\H <CaL N CURRN
i teu T ainer
Paivays Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Unitesti ja unen huolto-ohjeet

TeStaA TiEtoSi
uNeStA

Tama testi sisaltda vaihtoehtokysymyksia seka
totta ja tarua véittdmid. Vastaa kysymyksiin
ruksaamalla yksi vaihtoehto (a, b, c tai totta/ta-
rua) mielipiteesi mukaan. Oikeat vastaukset
péaéset tarkastamaan kddntdpuolelta.

]. Tied&t nukkuneesi tarpeesi mukaan, kun
a) huomaat torkuttavasi herdtyskel-
loa 5 kertaa aamuisin
b) herdat virkednd ja jaksat valvoa
hyvin koko péivén
c) haukottelet pitkin pdivaa.

2. Nuoruudessa on hyvin normaalia, ettéd
a) jaksat kukkua yli puolille yén
b) herdat pirtednd uuteen paivaan
¢) menet ajoissa nukkumaan ennen
seuraavaa koulupdivaa.

3 . Valvottu y& vastaa yhden promillen
humatilaa.

_ totta _ tarua

4. Lahestyva tentti voi aiheuttaa tilap&istad
unettomuutta.

_totta  _ tarua
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5 « Jos nukut péivdunet klo 17 - 19, voit
unohtaa hyvat ydunet.

_totta  _ tarua

6. Jos kérsit pitkdaikaisesta univajeesta, voit
sen seurauksena saada
a) hoikemman vartalon
b) kohonneen riskin sairastua dia-
betekseen eli sokeritautiin
¢) virtsatietulehduksen.

7. Jos juot energiajuomaa klo 21, sen piris-
téva vaikutus ehtii poistua elimistdstd klo
23 mennessa.
__totta __tarua

8. Jos et meinaa milld&n nukahtaa s&nkyyn
mentyési 15 minuutin kuluttua, sinun
kannattaa siind tapauksessa

a) kelailla péivan aikana tapahtu-
neita asioita

b) katsoa dlypuhelimella uusimmat
facebook paivitykset sdngysta
kdsin

¢) nousta vuoteesta ja menna ta-
kaisin vasta, kun tunnet olosi vé-
syneeksi.

9. Juoksulenkki klo 19 ei hairitse
nukkumaanmenoa klo 22.

_ totta _ tarua

10. Hyvé ja ravitseva iltapala on esimerkiksi
a) makkaraperunat
limonadin kera
b) kahvi ja juustosampyla
¢) kananmunaruisleipd ja
maitoa/mehua/vettd.



Unitesti ja unen huolto-ohjeet

OIKEAT VASTAUKSET

B. Tiedat nukkuneesi tarpeeksi, kun olet virkes ja toi-
mintakykyinen paivan ajan. Unen tarve on yksildlli-
nen ja se vaihtelee idn mukaan. Unen tarve sailyy
noin 17-vuotiaaksi asti yhdeksén tunnin mittaisena ja
noin 17 - 19-vuotiaana unen tarve on keskimaarin
noin 7.5 tuntia.

A. Nukkumaanmeno viivastyy tyypillisesti nuoruu-
dessa biologisten ja ymparistotekijdiden vuoksi. Vii-
véastyneen vuorokausirytmin takia univelka kasvaa
viikolla aikaisten aamuheratysten vuoksi ja univelkaa
koitetaan saada kurottua viikonlopun aikana.

TOTTA. Vuorokauden yhtdjaksoinen valvominen
vastaa noin yhden promillen humalatilaa. Vasymys
on taustalla useissa lilkenneonnettomuuksissa, joten
mieti kahdesti ennen kuin ldhdet vasyneenad aja-
maan. Vasymyksen ja univajeen vuoksi mieliala voi
laskea ja oppimiskyky heikkenee.

TOTTA. Stressaavat asiat tai tapahtumat (joihin rea-
goidaan tunteilla) voivat aiheuttaa tilapaista unetto-
muutta. Unettomuus ei yleensa katoa heti esimer-
kiksi stressaavan tentin jalkeen, vaan unettomuus voi
kestdd vielad jonkin aikaa siitd johtuvan ahdistuksen
ja elimiston ylivirittyneisyyden vuoksi.

TOTTA. Liian pitkat ja mydhaan nukutut iltapaiva-
unet voivat hairita nukahtamista illalla. Sopiva pai-
vaunien pituus on noin puoli tuntia ja ne on hyva
ajoittaa aina samaan aikaan vuorckaudessa.

B. Univajeen seurauksesta sokerinsietokyky heikke-
nee, jolloin haima ei jaksa enaa sédadella veren soke-
ritasapainoa riittavasti. Lisaksi vasymys lisaa ruoka-
halua ja aiheuttaa painonnousua. Vasyneena ihmi-
nen sortuu helpommin syémaan varsinkin rasva- ja
sokeripitoista ruokaa.

TARUA. Energiajuoman siséltama kofeiini ei ole eh-
tinyt poistua viela elimistdsta. lhmisen herkkyydessa
kofeiinille on suuria eroja. Kofeiinin piristava vaiku-
tus voi kestaa elimistdssa 2 - 10 tuntia riippuen nau-
titun kofeiinin maéarasta ja ihmisen aineenvaihdun-
nasta. Kofeiini heikentaa unen laatua ja lyhentaa yé-
unta. Lisdksi energiajuomat sisdltdvat runsaasti soke-
ria (0,33 | energiajuomaa = 14 sokeripalaa). Myos
kolajuomat, tee, kahvi, kaakao ja tumma suklaa si-
saltavat kofeiinia.

NP
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C. Ihmisen normaali nukahtaminen tapahtuu alle 15
minuutissa. Kasittele paivan tapahtumat ennen nuk-
kumaan menoa, etteivat ne pyori enda mielesséa nuk-
kumaan mennessa. Kirjan lukeminen voi my&s hel-
pottaa nukahtamista. Kannykan kayttd ja sen ai-
kaansaama valo vuoteessa yolla viestittda aivoille
péivan jatkuvan, joten vilta kannykan, tietokoneen
ja television katselua seka pelaamista juuri ennen
nukkumaanmenoa.

TARUA. Raskasta lilkuntaa ei suositella neljaa tuntia
ennen nukkumaanmenoa, koska silloin elimistd akti-
voituu ja unen saanti heikkenee. Sopivia liikunta-
muotoja ennen nukkumaanmenoa on rauhallinen
kavely ja venyttely. Liikuntasuositus alle 18-vuotiaille
on 1 - 2 tuntia/vrk. Liikunnan avulla stressi vahenee
ja mieliala paranee.

C. Jotkut ruoka-aineet ja juomat aiheuttavat nukah-
tamisvaikeuksia. Valtettavia ruoka-aineita ovat mm.
sipuli, limonadit, kofeiini, alkoholi, pekoni, juusto,
suklaa, peruna, sokeri, makkara sekéa kaikki rasvaiset
ja mausteiset ruoat. Hyva iltapala koostuu tryptofaa-
nia (mm. kana, kananmuna. pahkinat, kokojyva,
mantelit) siséltdvastda ruoka-aineesta, hitaista hiili-
hydraateista ja proteiinia siséltavastd ruoasta.

UNIVINKIT

1. Syd sdénndllisesti pdivan mittaan ja
pidé annoskoot kohtalaisina
2. Harrasta litkuntaa ja ulkoile paljon
3. K&y saunassa
4. Her&éa ja mene nukkumaan samaan
aikaan joka péivé
5. Ala kdyts puhelinta vuoteessa
ollessasi
6. Pidéd makuuhuone siistiné ja
puhtaana. Tuuleta huone ja vaihda
vuodevaatteet sddnnollisesti
7. Vilta kofeiinia, alkoholia ja nikotiinia
ennen nukkumaanmenoa
8. Pida hyvéaa huolta ihmissuhteistasi
9. Al3 vaadi itseltasi lilkaa koulussa,
tdissé tai vapaa-ajalla
10. Ajattele positiivisesti ja muista
levatal

Tama unitesti on osa toiminnallista opinnéytetydta Nuorten
uneen vaikuttavat tekijat ja unihairididen ladkkeeton itsehoito —

Unitesti ja unen huolto-ohjeita nuorille. Opinnaytetyon on

tehnyt Kaisa Suomalainen yhteistydssa Pohjois-Karjalan kansanter-

veyden keskuksen kanssa kevaalla 2015.
Opinndytetyd on luettavissa www.theseus.fi.
Unitestin ja univinkkien paivitysoikeus jaa
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskukselle.
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Palautelomake

PALAUTELOMAKE UNEEN LITTYVASTA MATERIAALISTA

1. Oliko testi pituudeltaan (ruksaz parhaiten kuvaava vaihtoeho)

__Iyhyt _ sopiva _ pitka
2. Jaksoitko lukea testissa esitetyt vaittamat ja vastaukset?

_ Exlla
__Dsittain
__En jaksanut lukea vastauksia

3. YmmarsitkS vaittamien ja vastauksien sanoman?

__Kylla
__En ymmartanyt kehtaa/kohtia nro:

4, Opitko testista tai vinkeista jotain uutta?

__kylla _En
5. Olisitko  halunnut testin sisaltavan tietoa enemmdn  joistakin
seuraavista asioista

__unen vaikutus terveytesn

__kofeiinin, tupakaoinnin ja alkoholin vaikutus uneen

__ruutuajan (tv, pelaaminen. dlypuhelimet) vaikutus uneen

__ihmissuhteiden tai stressin vaikutus uneen

__olisin halunnut tietoa jostain muusta uneen liithyvasta asiasta,
mista?

__EN D533 sanca

6. Mika olisi oma vinkkisi parempaan unesn?

KITOS VASTAAMISESTA!



