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Unettomuus on lisdantynyt erityisesti tydikaisen vaesttn keskuudessa viime vuosikymmen-
ten aikana. Laakkeettomat menetelmat ovat hoidon kulmakivi, silla uniladkkeitd voidaan
kayttaa vain tilapaisesti eika niitd suositella jatkuvaan kayttoon. Tarkoituksenamme oli sel-
vittdd mindfulnessin hyotyja stressiperdisen unettomuuden hoidossa. Kehittamistehta-
vanamme oli tuottaa mindfulnessiin perustuva sahkoinen itsehoito-opas tydikaisille, silla
emme loytaneet vastaavanlaista opasta internetistd ennestaan julkaistuna. Tavoitteenamme
oli edistdd unettomuuden itsehoitoa tuottamalla opas, jonka harjoitukset auttavat rentoutu-
maan sekd vahentdmaan stressin aiheuttamaa ylivireytta ja sitd kautta helpottavat unen
saantia.

Tarve opinnaytetydlle nousi Vantaalta Tikkurilan terveysaseman henkilokunnan ndkemyk-
sestd, ettd ladkkeettbmia menetelmia unettomuuden hoitoon tarvitaan lisda. Tydyhteisdssa
koettiin, etta ladkehoidon lisaksi potilaille tulisi ohjeistaa enemméan omahoitoa. Uusia, laa-
dukkaita hoitomenetelmia kehittamalla voidaan nopeuttaa ja parantaa hoidon saatavuutta.
Teimme toiminnallisen opinnaytetydn, joka sisaltaa kaksi osaa: oppaan ja raportin. Raport-
tiin haimme tutkimustietoa mindfulnessista unettomuuden hoidossa, jotta saimme kasityk-
sen mindfulnessin vaikuttavuudesta. Liséksi raportissa kuvasimme kehittamistydmme ete-
nemista.

Opas sisdltaa tietoa unettomuudesta, stressista ja mindfulnessista. Se Kkirjoitettiin tiiviisti sel-
kedlla yleiskielella ja kuvitettiin teemaan sopivasti. Opas sisaltdd nelja erilaista harjoitusta,
jotka voi suorittaa itselleen sopivana hetkena paivan aikana. Harjoitukset valittiin mindulnes-
sia kasittelevistd kansainvdlisista tutkimuksista. Oppaan toteuttamisessa noudatettiin ter-
veysaineistojen laatukriteereitd ja se on suunnattu tydikaisille, jotka kykenevét ottamaan
vastuuta omasta unettomuuden hoidostaan.

Kerasimme oppaasta palautetta kyselylomakkeella ty6ikaisilta henkil6iltd (n=9) ennen sen
lopullista julkaisua. Palautteen perusteella oppaaseen tehtiin muutoksia niin, etta siita saatiin
heidan tarpeitaan vastaava. Viela lopuksi valmis opas lahetettiin kyselyyn vastanneille. Op-
paasta saatiin positiivista palautetta; harjoitukset koettiin selkeiksi ja niita oltiin valmiita ko-
keilemaan. Opas tarjoaakin vaihtoehdon unettomuuden hoitoon jo muiden olemassa olevien
menetelmien rinnalle.

Avainsanat tydikainen, unettomuus, stressi, mindfulness; itsehoito-opas
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In the recent decades insomnia has increased, especially among the working-age popula-
tion. Non-drug methods are the cornerstone of treatment, as sleeping pills can only be used
temporarily and are not recommended for continuous use. Our aim was to explore the ben-
efits of mindfulness in the treatment of stress-related insomnia. Our development task was
to produce an electronic self-care guide based on mindfulness for working-age people, as
we did not find a similar guide on the Internet published before. Our goal was to promote
self-care for insomnia by producing a guide that has exercises to help relax as well as reduce
stress-induced hyperactivity and thereby facilitate sleep intake.

The need for the thesis came from Vantaa, Finland, from the view of the staff of the Tikkurila
health station that more drug-free methods for the treatment of insomnia are needed. In the
work community, it was felt that in addition to medication, patients should be instructed in
more self-care. The development of new, high-quality treatment methods can speed up and
improve access to care. We did a functional thesis that includes two parts: a guide and a
report. In the report, we seeked research data on mindfulness in the treatment of insomnia
to gain an understanding of the effectiveness of mindfulness. In addition, we describe the
progress of our development work.

The guide contains information on insomnia, stress, and mindfulness. It was written con-
cisely and in plain language and illustrated appropriately to the theme. The guide includes
four different exercises that you can perform at a time that suits you during the day. The
exercises were selected from international studies on mindulness. The guide was imple-
mented in accordance with the quality criteria for health data and is aimed at working-age
population who can take responsibility for their own treatment of insomnia.

We collected feedback on the guide through a questionnaire from people of working age (n
= 9) before its final publication. Based on the feedback, changes were made to the guide to
suit their needs. Finally, the completed guide was sent to the respondents. The guide re-
ceived positive feedback; the exercises were perceived as clear and they were ready to try.
Therefore, the guide offers an alternative to the treatment of insomnia alongside other exist-
ing methods.

Keywords working-age, insomnia, stress, mindfulness; self-help guide
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1 Johdanto

Unettomuus on yleisin unih&irid, ja stressi on yksi sen tyypillisimmista aiheuttajista.
Stressista aiheutuvia ohimenevia unettomuusjaksoja on vuosittain arviolta kolmannek-
sella aikuisista. Liséksi aikuisvaestosta lahes 12% karsii pitkaaikaisesta eli kroonisesta
unettomuudesta. Viime vuosikymmenten aikana sekd satunnainen etta pitkaaikainen
unettomuus ovat lisdéntyneet erityisesti tyotatekevalla vaestolla. (Kaypa hoito 2019; Par-
tinen — Huovinen 2011: 127.)

Unettomuus heikentdd elaméanlaatua ja silla on haitallisia vaikutuksia niin psyykkiseen
kuin somaattiseen terveyteen. Vahvin naytté on saatu unettomuuden yhteydesta masen-
nuksen ja ahdistushdirididen, sydan- ja verisuonisairauksien ja kakkostyypin diabetek-
sen sairastumisriskin kasvuun. Unettomuus heikentdé toimintakykya, mika lisda sairaus-
poissaoloja ja altistaa liikenneonnettomuuksille seké tapaturmille. Unettomuuden vaiku-
tukset kohdistuvat laajasti seka yksiloihin etta yhteiskuntaan, ja sen aiheuttamat kustan-
nukset ovat merkittavat. Hyvaan unettomuuden hoitoon tulisikin panostaa jo varhaisessa
vaiheessa. (Jarnefelt 2019: 282.)

Stressista johtuva unettomuus koskettaa useampaa jossain elamén vaiheessa. Noin
puolet suomalaisista potilaista kuvaa perusterveydenhuollon ladkérin vastaanotolla unet-
tomuusoireita. (Kaypa hoito 2019.) Tilastojen valossa on erittdin todennakagista, etta tu-
lemme terveydenhoitajina kohtaamaan unettomuudesta karsivia tyoikaisia vastaan-
otoilla. Riittdvan hyva ja oikein ajoitettu unettomuuden hoito on oleellista unettomuuden
pitkittymisen ehkaisemiseksi (Hublin — Lagerstedt 2012: 32). Unettomuuden hoito voi-
daan aloittaa itsehoidolla ja tarvittaessa lisdta muita hoitomuotoja rinnalle, mikali siita ei

yksindan ole hyotya (Jarnefelt 2018: 69).

Opinnaytetydmme kasittelee stressiperdisen unettomuuden hoitokeinoja ja se toteutet-
tiin toiminnallisena opinnaytetytna. Tyo koostuu kahdesta eri osasta: kehitettavasta tuot-
teesta seka kirjallisesta raportista. Kehittamistydna toteutimme mindfulness itsehoito-op-
paan, joka julkaistiin internetissa. Oppaan suunnittelimme ja toteutimme tahan raporttiin
kootun tietoperustan pohjalta. Raportissa on lisaksi kuvattu opinnaytetydprosessin ete-

nemien.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittdd mindfulnessiin hy6tyjd stressiperaisen
unettomuuden hoitomenetelm&na. Sité varten perehdyimme aiheesta tehtyihin tutkimuk-
siin ja teoriatietoon. Kehittamistehtavanamme oli tuottaa mindfulnessiin perustuva sah-
koinen stressiperaisen unettomuuden itsehoito-opas tyoikaisille (Liite 1). Opas julkaistiin
digitaalisella julkaisualustalla nimeltd Issuu (suora linkki oppaaseen: https://is-
suu.com/unettomuusopas/docs/mindfulness_opas_ty ik _isille). Kyseessa on englannin-
kielinen sivusto, jonne ihmiset voivat ympéri maailmaa ladata julkaisuja ja lukea niita.
(Issuu.) Opas on vinkomaisessa muodossa ja sita voi selata niin tietokoneella kuin muil-

lakin alylaitteilla, kuten tabletilla tai puhelimella.

Tavoitteenamme oli tarjota tyoikaisille toimivia, arjessa suoritettavia harjoituksia stres-
sista johtuvan ylivireystilan purkamiseksi ja sitd kautta unettomuuden selattamiseksi. Li-
séksi tavoitteenamme oli antaa ajankohtaista tietoa unettomuutta aiheuttavista ja yll&api-

tavista tekijoista seka sen hoitomenetelmista.

3 Stressiperdinen unettomuus

3.1 Unija unen merkitys toimintakykyyn

Uni on tarke& osa ihmisen hyvinvointia, terveytta ja elamanlaatua. Unta tarvitaan aivojen
ja elimiston palautumiseen rasituksesta, soluvaurioiden korjaamiseen seka aineenvaih-
dunnan ja vastustuskyvyn tehostumiseen. Unen aikana mieli kasittelee tietoja ja tunteita,
joita valveilla ollessa on kohdattu. Unen aikana aivoilla ei ole valittomia virikkeita kasitel-
tavana, joten niilla on aikaa kasitella valveaikana opittuja asioita, jasennella tietoja, vah-
vistaa muistijalkia seka palauttaa kognitiivista toimintakykya. Unessa tunne-elama tasa-
painottuu, silla aivot kasittelevat paivan aikana tapahtuneet tunnepitoiset hetket ja neut-
raloivat ne. (Jarnefelt 2019: 278-281.)

Uni puhdistaa aivoja, silla unen aikana aivo-selkaydinneste huuhtelee soluvdlitiloja sy-
vemmalta kuin valveilla ollessa kuljettaen solujen aineenvaihdunnan kuona-aineita pois.
Soluvauriot korjautuvat ja hermosolujen véliset kytkennat vahvistuvat varsinkin aivoalu-
eilla, jotka vaikuttavat muistiin. Synapsiyhteyksia karsiutuu seka tilan saastamiseksi etta
mahdollisesti myds energiakulutuksen minimoimiseksi. (THL 2019.) Unen aikana aivoi-

hin myds varastoidaan energiaa, ja uni vaikuttaa oleellisesti imnmunologisen tasapainon



sdilymiseen (Kaypa hoito 2019). Vaikka unen ajatellaan olevan pédéasiassa aivojen tuo-
tosta ja aivoille tarpeellista, siihen liittyy myds muutoksia kehon fysiologisessa toimin-
nassa ja saatelyssa. Sen takia unen puute vaikuttaa monella tavalla koko kehon eri toi-
mintoihin. (Stenberg 2019.)

3.2 Unettomuus

Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyyttd nukkua riittavasti. Se voi ilmetéa nukahtamisvaikeu-
tena, yollisena heréilyna, lilan aikaisena herddmisena seka virkistamattomana unena.
Oireet voivat olla joko yksittéisia tai niitd voi kasaantua useampia. Yksilon katsotaan kar-
sivan unettomuudesta silloin, kun unen saamisessa tai unessa pysymisessa on vaikeuk-
sia vahintdan kolmena yona viikossa. Unettomuus on hyvin yleistd; vahintaan joka kol-
mas aikuinen karsii unettomuudesta vuoden aikana ja joka kymmenes yhtdjaksoisesti yli
kuukauden ajan. Naisilla ja iakkailla unettomuus on tavallisempaa muihin verrattuna.
(Huttunen 2018; Hublin - Lagerstedt 2012: 20-22.)

Univajeella on negatiivinen vaikutus muun muassa tarkkaavaisuuteen, muistiin, oppimi-
seen, mielialaan, asioiden hallintaan seka luovuuteen. (TTL 2016.) Unettomuudesta koe-
taan aiheutuvan uupumusta, stressia ja mielialan laskua, joka ilmenee arsyyntymisherk-
kyytend, mielenkiinnon heikentymisena ja mielihyvan kokemisen vahentymisena. (Hub-
lin — Lagerstedt 2012: 21.)

Pitkakestoinen unettomuus voi johtua jatkuvasta stressista, mielenterveyden hairidsta,
uni-valverytmin hairiosta, elimellisesta sairaudesta tai sen hoidossa kaytetysta laakityk-
sestd. Muita tekijoité voivat olla esimerkiksi laake- tai paihderiippuvuus ja alkoholin tai
kofeiinin kayttd. (Huttunen 2017.) Tilapainen unettomuus on usein oiretasoista ja aiheu-
tuu jostakin osoitettavissa olevasta stressitekijasta, joka laukaisee unettomuuden. Ti-
lanne korjaantuu tavallisesti muutaman paivan tai alle kuukauden sisalla, kun stressite-
kija poistuu. Luonteeltaan aiheuttaja voi olla joko ymparistosta johtuva, fyysinen, psyko-
loginen tai psykososiaalinen. Hyvia esimerkkeja tilapdisen unettomuuden aiheuttajista

ovat stressi, huolet ja suru tai uni-valverytmin hairié. (Kaypa hoito 2019.)

Unettomuuden pitkittyessa aivojen uni-valverytmin saatelyjarjestelmat voivat hairiintya
niin, ettéa kehittyy unettomuushairid. Tilapaista unettomuutta hoidetaan ensisijaisesti

ladkkeettomasti. Potilasta tuetaan, unettomuuden syita ja sen laukaisevia tekijoita etsi-



tédan ja kasitellaan ja potilasta ohjataan omatoimiseen unen huoltoon. Kognitiivis-beha-
vioraaliset menetelmat ovat ensisijaisia hoitokeinoja pitkékestoisen unettomuuden hoi-
dossa, koska ne vaikuttavat unettomuutta yllapitaviin tekijoihin ja niiden teho sailyy hoi-
don lopettamisen jalkeen. Unettomuuden ladkehoito hy6tyineen ja haittoineen tulee aina
arvioida yksilollisesti. (Kaypa hoito 2019.)

3.3 Stressi

Stressi on kokemus siita, etteivat omat voimavarat riitd selviytyméaan itseen kohdistuvista
vaatimuksista (Mattila 2018). Stressitekijat voivat olla siséisia, kuten yksiloén henkilékoh-
taisista tavoitteista ja sisdisista yllykkeista johtuvia tai ulkoisia, muiden asettamista ta-

voitteista tai ymparistdssa kohdatuista tekijoista johtuvia (Ahola — Lindholm 2012: 11).

Yleensa lyhytaikainen stressi saa ihmisen toimimaan tehokkaasti ja yltamaan hyviin suo-
rituksiin. Sen sijaan pitkittyessaan stressi muuttuu yleensa haitalliseksi. Stressi aiheuttaa
lukuisia psyykkisia oireita, kuten arsyyntyvyytta, aggressioita, ahdistuneisuutta ja muis-
tiongelmia. Liséksi voi esiintyd levottomuutta seka unen hairioita. Stressi vaikuttaa yksi-
166N fyysisesti, vaikka se onkin psykologinen kokemus. Se voi oireilla esimerkiksi paan-
sarkyna, sydamentykytyksina, levottomuutena, pahoinvointina, hikoiluna, flunssakier-

teend, tihentyneena virtsaamistarpeena seka vatsa- ja selkavaivoina. (Mattila 2018.)

Pitkittyneen stressin seurauksena verenkierto aivoissa heikkenee. Aivojen etuotsaloh-
kon kuori kutistuu, mika vaikuttaa ongelmanratkaisukykyyn, muutoksista selviamiseen,
impulssien hallintaan seka tunteisiin. Tama aivoalue saatelee myos verensokeria ja in-
suliinia. Stressin kuormittaessa aivoja liikaa hermoston, hormoni- ja immuunijarjestel-
mien valinen viestinta hairiintyy. Koko kehon tasapaino alkaa jarkkya. (Asikainen — Tuo-
milehto 2016: 121-122.)

Ihmisella on kolme keskeista stressijarjestelmaa: hypotalamus-aivoliséke-lisémunuais-
kuorijarjestelma, lisdmunuaisytimen hormonaalinen jarjestelma seka sympaattinen her-
mosto. Aktivoituessaan nama jarjestelmat kiihdyttavat elimistdn toimintoja ja kohottavat
vireystilaa. lhminen reagoi fysiologisesti stressiin vapauttamalla muun muassa adrena-
liinia ja kortisolia, jotta kaikki elimiston voimavarat saadaan kayttoén vaaran uhatessa.
Keho vapauttaa naita valittdjaaineita ja hormoneita ja valmistautuu “taistelemaan” siita-

kin huolimatta, etta uhka olisi kuviteltu eika todellinen. Elimistdssamme vaikuttaisi olevan



stressijarjestelméan vastapainona tiettyja jarjestelmid, joiden tehtdvanad on huolehtia
myo6s rentoutumiskyvysta. (Huutoniemi n.d.; Kajaste — Markkula 2011: 40-41.)

Hengityksella on tarkea rooli stressireaktion purkamisessa. Hengittdmalla rauhallisesti ja
keskittyneesti mahdollisimman syvaan keho rentoutuu. Vastaavasti stressitasot nouse-
vat, kun hengitys on pinnallista. Rauhallisella palleahengityksellda voi tasapainottaa
vagushermon kautta autonomisen hermoston toimintaa koko kehossa. Hengitysharjoi-
tuksilla voi parantaa keskittymiskykya ja lihasjannityksia sek& nopeuttaa haitallisten ai-
neiden poistumista kehosta. Myos verenpaine madaltuu ja unikin rauhoittuu. (Asikainen
— Tuomilehto 2006: 124-125.)

Pitkittynyt stressi ei ole syntynyt hetkessa, joten sen ilmeneminen ja oireilu kehossa ja
mielessa ei myoskaan poistu hetkessa. Kun keho ja mieli ovat kuormittuneet stressihor-
moneista, rentoutuminen voi vieda aikaa. Liiallinen ankaruus itsea kohtaan aiheuttaa ah-
distusta ja lisaa sita kautta stressia. Stressi vaikuttaa samoilla aivoalueilla kuin muutkin
riippuvuutta aiheuttavat kaytosmallit. Mité pidempaan stressi jatkuu, sita vaikeampi siita
on paasta eroon. Torjutut, tunnistamattomat ja kielteiset tunteet vahvistavat pitkittynytta
stressid. Kun tunteita kielletaan ja tydnnetaan piiloon, kehossa alkaa kehittya stressia.
Sen sijaan omien torjuttujen tunteiden kohtaaminen vapauttaa valtavasti energiaa, jolloin
turhaa stressid muodostu. (Asikainen — Tuomilehto 2006: 138, 141, 142-143.)

3.4 Unen ja stressin valinen yhteys

Joka viides tydikainen kokee stressista johtuvaa unettomuutta, mikd ilmenee nukahta-
misvaikeutena. Toisaalta unettomuuden jatkuessa pitkdan voi unettomuudesta itsestéaan
tulla stressitekija. Unettomuus nostaa kortisolin eli stressihormonin pitoisuutta ja saattaa
kasvattaa nukahtamisviivetta. Stressitekijan poistuessa usein myds unettomuus vaistyy.
Stressin aiheuttamia ohimenevid unettomuusjaksoja arvioidaan olevan kolmanneksella
aikuisista. (Partinen — Huovinen 2011: 126-127.)

Stressin pitkittyessa stressijarjestelmat jaavat paalle ja vireytta yllapitavien aineiden pi-
toisuus pysyy suurena, jolloin uni jaa tarpeeseen néhden liian lyhyeksi. Silloin tulehduk-
sellisten ja tulehdusta hillitsevien jarjestelmien tasapaino kallistuu tulehduksen suuntaan.
Tulehdus tassa tilanteessa tarkoittaa sitd, ettd tulehdusreaktioon osallistuvat aineet ja
mekanismit aiheuttavat vaurioita elimiston omille soluille. Tutkimusten mukaan yha use-

amman — niin psyykkisen kuin somaattisenkin - sairauden taustalta loytyvat univaje ja



tulehdustekijat. Univajeeseen ja pitkittyneeseen stressiin liittyvat tulehdukselliset tekijat
ovat nousemassa varteenotettavaksi patofysiologiseksi mekanismiksi usean kansantau-
din taustalla. (Kajaste — Markkula 2011: 41-42.)

Stressi vaikuttaa uneen yksilollisesti. Stressista huolimatta on mahdollista nukkua hyvin,
koska lyhytaikaisena se ei valttamatta hairitse nukkumista. Pitkittynyt stressi sen sijaan
laukaisee tavallisesti unih&irigita. Stressitilassa hermoston toiminnot kiihtyvat ja nukah-
taminen vaikeutuu, ja kyky nukkua voi kadota. Vaikka olo olisi taysin uupunut, mieli on
ylivirittynyt eik& pysty rauhoittumaan uneen. Korkea stressitaso heikentdd myos unen
laatua. Tallin uni on pinnallista ja katkeilevaa, eika syvaan uneen paasta tarpeeksi pit-
kéksi ajaksi, mika heikentda palautumista. Jos ihminen nukkuu toistuvasti lilan vahan,
vaikka ei edes karsisi stressistd, kehossa kaynnistyvét stressin haittavaikutukset. Keho

tulkitsee silloin univajeen stressitilaksi. (Asikainen — Tuomilehto 2016: 96-97.)

3.5 Unettomuuden tunnistaminen, arviointi ja diagnosointi

Unettomuus on kasitteena ja ilmiona laaja ja monitahoinen, ja sen vakavuus, kesto ja
oirekuva vaihtelevat. Unettomuuden tunnistaminen ja diagnosointi ovat kuitenkin hyvan
hoidon lahtdkohtia, joten on olennaista selvittdd esimerkiksi haastattelulla ja unipaivakir-
jan avulla, millaisia oireita unettomuudesta karsivalla on esiintynyt. Lisaksi selvitetaan
muun muassa elintavat, uni-valverytmi, nukkuminen ennen unettomuuden alkamista
sekd muut sairaudet ja oireet. Unettomuudesta karsivista noin puolella esiintyy saman-
aikaisesti merkittavia mielialaoireita, joten myds niiden selvittdminen kuuluu unettomuu-
den arviointiin. Toisaalta on kyettava erottamaan, onko kyseessa unettomuudesta joh-

tuva vaikutus mielialaan vai varsinainen mielialahairio. (Jarnefelt 2019: 282.)

Tilapainen unettomuus on tavallista, jos esimerkiksi elaméssa tapahtuu muutoksia tai
arki on liilan kuormittavaa. Mikali unettomuus kuitenkin jatkuu, on syyta kiinnittdd huo-
miota unihuoltoon eli nukkumistottumuksiin, unirytmiin seka elintapoihin, joilla on vaiku-
tusta uneen. Esimerkiksi kahvin tai energiajuomien kaytto liian lahella nukkumaanmenoa
saattaa huonontaa ybunen laatua. Sopiva maara liikkunta sen sijaan saattaa nopeuttaa
nukahtamista ja lisata syvan unen maaraa. Tilanteessa, jossa omat keinot eivat riitd saa-
maan tilannetta hallintaan, saattaa olla jarkevaa aloittaa lyhytkestoinen unilaékitys pie-
nella annoksella, jotta voidaan valttaa pitkaaikaisen unettomuuden kehittyminen. (Kaypa
hoito 2019.)



FinTerveys2017 -tutkimuksessa todettiin, etta valtaosa suomalaisista aikuisista nukkuu
hyvin. Siitd huolimatta edeltdneen kuukauden aikana unettomuus oli vaivannut joka
toista miesta ja yli 50% naisista eli yhteensa yli kahta miljoonaa ihmista. Tutkimuksessa
oli mukana seka miehia etté naisia 30-vuodesta aina yli 80-vuotiaisiin asti, mutta tarkas-
telimme tuloksia tyoikaisten (t&ssa aineistossa 30-69-vuotiaiden) osalta. (Partonen -
Lundqgvist - Wennman - Borodulin 2018: 42-44.) Myds 2016 julkaistussa tutkimuksessa
(Kronholm ym.) saatiin vahvistusta sille, ettd satunnaiset unettomuusoireet lisdantyvat
jatkuvasti Suomen aikuisvaestossa. Nakyvinta oireiden lisdantyminen on tydntekijoiden

keskuudessa.

Unettomuuden hoidossa oleellista ovat hyva hoitosuhde ja seuranta; useimmat potilaat
hy6tyvat jo muutamasta hoitokaynnisté ja lyhyesta seurannasta. Hoidon suunnittelussa
tulee ottaa huomioon seka omahoito ettd ymparistttekijat. Lisaksi arvioidaan laékehoi-

don tarve seka muiden ladkkeettdbmien menetelmien soveltaminen. (Kaypa hoito 2019.)

3.6 Unettomuuden ldakehoito

Unilaékkeiden kayttd on runsasta ja on hyvin tyypillista, etta laékkeita syddaan vuosikau-
sia siitdkin huolimatta, etta se on harvoin aiheellista. Uniladkkeiden yli kolme kuukautta
kestavasta kaytosta ei ole tehty kuin yksittaisia tutkimuksia, joten pitkdaikaisen kaytén
hy6dyista ei ole nayttéa. Haittoja sen sijaan on tutkittu paljon, joten niista tiedetaan hyvin.
Unilaékkeet aiheuttavat muun muassa riippuvuutta ja toleranssin kasvua jo suhteellisen
lyhyen kayton jalkeen. Yleisesti kaytetyt bentsodiatsepaamit ja niiden johdokset keven-
tavat unta ja vahentavat syvan unen ja REM-unen maaraa, jotka ovat darimmaisen tar-
keita elimistdlle ja palautumiselle. Uniladkkeita ei pitaisi maarata kuin korkeintaan kah-
den viikon ajaksi ja lopettaminen tulisi tehda asteittain, jotta vieroitusoireilta valtytaan.
Tilanteissa, joissa unettomuus jatkuu, lddkehoidon tarve tulisi arvioida saannoéllisesti ja

miettia myds muita hoitokeinoja. (Jarnefelt 2019: 290; Kaypa hoito 2019.)

3.7 Unettomuuden laakkeetdn hoito

Unettomuuden taustalta 16ytyy tavallisesti useita eri tekijéitd, joten myds hoidossa hy6-
dynnetaan erilaisia menetelmia. Unettomuuden taustalla on aina ylivireys, jonka takia
rentoutuminen on vaikeaa eikd nukahtaminen onnistu. On tarkeda purkaa ylivireystila
vaikuttamalla sita yllapitaviin toiminnallisiin ja psykologisiin tekijoihin. (Jarnefelt 2018:
62.)



Uneen liittyva psykoedukaatio tarkoittaa, ettd unettomuudesta karsivélle annetaan tietoa
unesta, unettomuudesta ja sen hoidosta. Tavoitteena on, etta tiedon avulla uneton oppii
tunnistamaan unettomuuden syité, ladkkeettoman hoidon perusteita sek& unen edelly-
tyksia ja yksil6llisyytta. (Jarnefelt 2019: 295.)

Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien tarkoituksena on muuttaa unettomuutta tuotta-
via ja yllapitavia toimintamalleja. Tarkoituksena on tunnistaa yhdessé potilaan kanssa
hanen oireilunsa ja siihen liittyvéat kokemistavat ja toimintamallit. Sen jalkeen kaydaan
l&pi, miten haitallisia malleja voidaan muuttaa joustavammiksi. Hoitomenetelmien valin-

taa ohjaavat potilaan yksilolliset tarpeet. (Kaypa hoito 2019.)

Arsykkeiden hallintamenetelma on yksi tutkituimmista menetelmista hoitaa pitkaaikaista
unettomuutta, ja saadut tulokset vaikuttavat pysyvilta. Toinen tehokas hoitomenetelma
pitkadaikaiseen unettomuuteen on vuoteessa oloajan rajoittaminen, silla se saattaa auttaa
sdanndllistamaan unirytmid. Lisaksi rentoutuksella, kuten meditaatiolla ja asteittain ete-
nevalld lihasten rentouttamisella on saavutettu hyvid tuloksia unettomuuden hoidossa.
(Kaypa hoito 2019.)

Unettomuuden kognitiivisen kayttaytymisterapian mallissa kuvataan unettomuuden
taustalla olevia yllapitavia tekijoitd. Mikali uneton alkaa esimerkiksi kokea suorituspai-
neita nukahtamisesta, jo se itsessaan lisda aivojen vireytta ja vaikeuttaa nukahtamista.
Liséksi paivaaikaisen vasymyksen korjaaminen pitkilla paivaunilla saattaa heikentaa
unensaantia illalla. N&ain syntyy noidankehd, jossa unettomuutta yllapitavat eri tekijat
kuin mitkd sen alun perin aiheuttivat. Noidankehan katkaisemiseksi olisi vaikutettava
unta hairitseviin elamantapoihin, nukkumistottumuksiin ja tulkintoihin, jotta unelle luotai-
siin mahdollisimman hyvat edellytykset. (Jarnefelt 2019: 286-287.)

Kognitiivisen stressin kasittelymallissa tunnistetaan ihmisen toiminta- ja ajatusmallit,
jotka tuottavat tai yllapitavat stressia. Toiminta voi olla esimerkiksi asioiden kontrollointia
tai vélttelya. Samat mallit yllapitavat unettomuutta. Haitallisia ajatusmalleja ovat esimer-
kiksi ylivaativat ajatukset, jolloin ihnminen ajattelee, etta hanen taytyy, pitaa tai on pakko
tehda jotain. Siihen saattaa liittya kestokyvyn aliarviointia, kuten “En selvia tasta” -ajat-
telua. Muita stressia yllapitavia ajatusmalleja ovat esimerkiksi kielteiset arvioinnit, kuten

“Olen surkea, kun en osaa edes nukkua”. (Huutoniemi n.d.)



Vaihtoehtoisuuden mallissa tunnistetaan ja korvataan omat liioittelevat, kielteiset ja jay-
kat ajatusmallit joustavammilla ja realistisemmilla tulkinnoilla. Ulkoisiin stressitekijdihin
sovelletaan rationaalista ongelmanratkaisua eli vaikutetaan niihin asioihin, joihin on mah-
dollista vaikuttaa. Ensin maaritella&n ongelma ja tavoitteet. Sen jalkeen keksitaan ratkai-
suvaihtoehtoja ja ryhdytéan toteuttamaan jotain niistd. (Huutoniemi n.d.)

3.8 Unettomuuden hoidon toteuttaminen

Unettomuutta voidaan hoitaa joko yksild-, ryhma- tai itsehoitona. Erilaiset hoitomuodot
mahdollistavat sen, etté niista voidaan valita sellainen muoto, mika sopii yksilon elaméan-
tilanteeseen parhaiten. Menetelmia voidaan myos yhdistdd keskenéén ja se on yleensa
hyodyllistakin, silla talléin voidaan vaikuttaa useampaan unettomuutta aiheuttavaan ja
yllapitavaan tekijaan. Laakkeettomaan hoitoon liitetddn tavallisesti rentoutumisen ja/tai

mindfulnessin harjoittelua. (Jarnefelt 2018: 63.)

Itsehoito ei ole sidoksissa tiettyyn ajankohtaan, joten se on hyvin tavoitettavissa oleva
hoitomuoto. Se sopii henkilbille, joilla on riittdva sisdinen motivaatio ja pystyvyyden tunne
sekd mahdollisuudet vaikuttaa unettomuuteen. Itsehoidon tuloksellisuutta parantaa, jos
henkil6lla on mahdollisuus henkilékohtaiseen tukeen, kuten yhteydenpito hoitotahoon
esimerkiksi puhelimitse tai netissd. Ongelmaksi voi muodostua se, jos hoitokontaktia ei
ole ja unettomuudesta karsiva ei osaa itse arvioida, mika hoidossa olisi keskeisinta. (Jar-
nefelt 2018: 69.)

Van Straten — Cuijpers (2009: 61-71) tekivat meta-analyysin satunnaistetuista, kontrol-
loiduista tutkimuksista, joissa kasiteltiin itsehoidon vaikutuksia unettomuuteen. Mukaan
valittin kymmenen tutkimusta, joissa oli mukana yhteensa 1000 henkil6a. Itsehoidon
huomattiin parantavan muun muassa unen tehokkuutta ja laatua seka lyhentavan nu-
kahtamisviivetta. Se ei kuitenkaan vaikuttanut unen kokonaismaaraan. Vaikka tutkimus-
ten maara on pieni, niissa ei noussut esille tilastollisesti merkittavad paremmuutta kas-
vokkain tapahtuvassa (face-to-face) hoidossa verrattuna itsehoitomenetelmiin. Tutkijat
kuitenkin huomauttavat, etté itsehoidon vaikutukset saattavat olla ylikorostettuja julkai-
sun puolueellisuuden vuoksi. Joka tapauksessa itsehoitokeinoilla nayttaisi olevan joko
pienia tai kohtalaisia vaikutuksia unettomuuden hoitoon ja ne voivat tuoda hyddyllisen

lisdn jo olemassa olevien hoitovaihtoehtojen rinnalle.
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Jarnefelt (2018: 69) nostaa teoksessaan esille Skotlantilaisen tutkijan, Colin Espien, ke-
hittiman unettomuuden hoidon porrasmallin, jossa kuvataan resursseiltaan erilaisten
hoitokokonaisuuksien jarjestamista. Mallissa alimmalla portaalla on itsehoito, silla se so-
pii suurille potilasjoukoille. Mité4 ylemmas portaita edetaan, sita yksiollisemmaksi ja vaa-
tivammaksi hoito muuttuu. Sopivan hoitoportaan valinta voi olla haastavaa, joten yksi
mahdollisuus on edeta portaita matalimmalta ylimmille, kunnes sopiva hoitovaste saa-

vutetaan.

Paatimme kehittdd opinnaytetydn tuotoksena unettomuuden itsehoito-oppaan, silla itse-
hoidosta voi olla hydtya unettomuuden hoidossa, ja se sopii hyvin yhdistettavaksi muihin
menetelmiin. Kuten edelld mainittiin, niin itsehoito tavoittaa suuren maaran ihmisia ja on
edullista toteuttaa. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan mindfulnessia, silla op-

paamme harjoitukset perustuvat siihen.

4 Mindfulness

Mindfulness-taidot on tunnettu tuhansia vuosia itdmaisessa meditaatioperinteessa, ja nii-
den taustalla on buddhalaisuus. Lansimaissa mindfulnessia on alettu soveltamaan 1970-
luvulta lahtien, kun yhdysvaltalainen professori Jon Kabat-Zinn ohjasi tietoisuustaitoihin

perustuvaa stressinhallintaohjelmaa potilaille. (Mieli Suomen mielenterveys ry.)

Mindfulness- eli tietoisuustaidoilla tarkoitetaan tietoista lasndoloa ja tietoisuutta mie-
lemme tuottamista kokemuksista ja tulkinnoista. Niiden avulla voi tyynnyttad omaa miel-
tdaan ja havainnoida hyvaksyvasti kehon kokemuksia. Ikévia tunteita ei pysty aina pois-
tamaan, mutta niitd voi oppia saatelemaan. Saatelyn taitoja voi oppia jaljittelemalla ja
harjoittelemalla riittavan pitkajanteisesti. Tietoisuustaitoihin tarvitaan karsivallisyytta, het-
keen keskittymistd, lempeaa hyvaksymistda, avoimuutta, kykya paastaa irti seka luvan
antamista vapaalle olemiselle. Inmiset murehtivat helposti menneita tai tulevaa sen si-
jaan, etta elaisivat hetkessa. Lisaksi on tavallista tulkita asioita aina samalla tavalla. (Aro-

nen n.d.)

Tietoisuustaitojen harjoittelulla voi oppia hyddyllisia ajatusmalleja haitallisten tilalle. Suu-
rin osa ajatuksista on aiemman oppimisen tuottamia kasitteita ja yleistyksia, eivatka ne
valttamatta vastaa todellisuutta. Pitda ymmartaa, etté ajatukset ja tunteet ovat véliaikai-

sia, ne tulevat ja menevat. Tietoisuudessa on jatkuvasti myos epamiellyttavia asioita.
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Mitd enemman niiden torjumiseen, unohtamiseen tai etdannyttdmiseen kayttad voimaa,

sita varmemmin ne palaavat takaisin. (Aronen n.d.)

Kabat-Zinnin (2017: 17) mukaan mindfulness eli tietoinen lasnaolo on yksi meditaation
muodoista, jonka avulla ihminen kykenee saatelemaan jarjestelmallisesti tarkkaavuut-
taan ja energioitaan. Sen avulla on mahdollista vaikuttaa omaan kokemukseen ja muut-
taa sitd niin, ettéd saadaan kasitys ihmisyydesta seké ihmisten valisesté suhteesta toisiin

ihmisiin ja maailmaan.

Mindfulness-kyvyn harjoittamisella voi saada aikaan mydnteisid muutoksia aivojen eri
osissa, mika lisda hyvinvointia. Usein havaittuja muutoksia ovat parempi tunne-elaman
tasapaino, mydtatunnon lisddntyminen seka kyky palautua ja suojautua stressaavilta ja
traumaattisilta kokemuksilta. (Kabat-Zinn 2017: 12-13.) Tietoiseen lasndoloon perustuva
stressinhallintamenetelmé& (MBRS eli Mindfulness Based Stress Reduction) vaikuttaa
positiivisesti siihen, miten aivot kasittelevat vaikeita tunteita stressin aikana. Emotionaa-
linen tasapaino lisdéntyy, kun aivojen tietyn alueen toiminnot siirtyvat oikealta puolelta
vasemmalle. My6ds immuunijarjestelmassa tapahtuu myonteisia muutoksia. Harjoitusten
on todettu aktivoivan nykyhetken suoraan kokemiseen liittyvat aivokuorten hermoverkot.
(Kabat-Zinn 2017: 34-35.)

5 Mindfulness unettomuuden hoidossa

Jarnefelt (2018: 63) mainitsee kirjassaan, ettd Mindfulnessin kaytdsta ainoana menetel-
mana unettomuuden hoidossa on toistaiseksi tehty vahan tutkimuksia. Toisaalta Ong ja
Smith toteavat vuonna 2017 julkaistussa katsauksessaan, etta nayttdon perustuvan tie-
don maara mindfulnessiin perustuvan terapian kaytdsta unettomuuden hoidossa on kas-

vanut viimeisten viiden vuoden aikana merkittavasti.

Ongin ja Smithin (2017) tekeman katsauksen tarkoituksena oli antaa péaivitettya tietoa
mindfulnessin kaytdsta unettomuuden hoidossa. Katsaus keskittyi seitsemééan satun-
naistettuun kontrolloituun tutkimukseen, jotka kasittelivat mindfulnessiin perustuvaa te-
rapiaa (MBT, Mindfulness-Based Therapy) unen laadun parantamisessa unettomuu-
desta tai unihairioista karsivilla ihmisilla. Katsauksessa todetaan, ettd useat satunnais-
tetut kontrolloidut tutkimukset tukevat MBT:n tehoa unen laadun parantamisessa ja uni-

hairididen vahentamisessa. Havainnot osoittavat, ettd nama interventiot voivat toimia to-
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teuttamiskelpoisena vaihtoehtona muille unettomuuden hoitokeinoille, silla mindfulnes-
siin liittyvat tietoisuuden huomioinnin periaatteet ja kaytannot voivat tarjota potilaille kei-
noja unettomuuden kasittelemiseksi. MBT:n lisdksi my6s MAP-ryhmasséa (Mindfulness
Awareness Practices) saavutettiin hy6tyjd unettomuuden hoidossa, vaikka siind ohjatut
tunnit ovat lyhyempia (2,5 tunnin sijaan kaksi tuntia) seka kotona tehdyt harjoitukset vain
5-20 minuuttia. MAP-ryhman unen laatu parani PSQI-pisteissa (The Pittsburgh Sleep
Quality Index) merkittavasti verrattuna unihygieniakoulutusta saaneeseen ryhmaan.

Greeson ym. (2018) selvittivat mindfulness-meditaation vaikutuksia stressiperaisiin sai-
rauksiin. Tutkimukseen osallistui yhteensd 322 henkil64, jotka olivat pd&asiassa hyvin
koulutettuja, naimisissa olevia valkoisia naisia, jotka tydskentelivat tayspaivaisesti ja oli-
vat keskimaéarin ialtdan 45-vuotiaita. Tutkimukseen osallistujista yli puolet (57%) ilmoitti
huonosta unen laadusta, joka perustui itse taytettdvaan The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) - kyselylomakkeen tulokseen. Tutkittavat osallistuivat kahdeksan viikon
mittaiselle MBRS-kurssille (Mindfulness-Based Stress Reduction) motiivinaan muun mu-

assa mielenterveyden parantaminen (90%) ja stressin hallinta (89%).

Tutkimuksessa saatiin tulos, etta lisdantyneen tietoisen lasndolon ja vahentyneiden uni-
hairididen valilla on suora korrelaatio. Mindfulness-harjoittelu vahensi tutkittavilla stressin
aiheuttamia fyysisia oireita, mika johti seka unen méaran etta laadun kasvuun. Kurssin
myo6ta lisdantynyt tietoisuus vaikutti myds suoraan tutkittavien kykyyn saadella tunteitaan
— esimerkiksi murehtiminen ja ei-toivottujen tunkeilevien ajatusten maara vaheni. (Gree-
son ym. 2018.)

Gross ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin Mindfulnessiin perustuvan stressinhallinta-
menetelméan (MBRS) ja ladkehoidon (PCT Pharmacotherapy) tehoa krooniseen unetto-
muuteen. Molemmat satunnaistetut ryhmat saivat myods 10 minuutin esityksen unihygie-
niasta. Kahdeksan viikon mittaisen mindfulness-kurssin jalkeen tutkittavien nukahtamis-
viive oli lyhentynyt, ydlliset heraamiset vahentyneet ja unen tehokkuus parantunut uni-
paivakirjan mukaan. Vaikutus unen kestoon nakyi viiden kuukauden seurannassa. Vai-
kutukset ydllisiin heratyksiin vahenivat viiden kuukauden seurannassa, mutta muut vai-
kutukset kasvoivat ajan myo6ta merkittavasti. Myos aktigrafilla (liikeaktiviteettia ranteesta
mittaava laite) mitattuna unen tehokkuus kasvoi merkittavasti ja nukahtamisviive lyheni

viela selkeammin kuin mité osallistujat kertoivat unipaivakirjoissaan.
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Unipaivakirjojen perusteella ladkehoito pidensi unen kestoa, lisasi sen tehokkuutta ja va-
hensi yollisia herdamisia merkittavasti sekéd jakson aikana etté viiden kuukauden seu-
rannassa. Aktigrafilla mitattuna unen kesto piteni ja unen tehokkuus parani. Mindfulnes-
silla oli suurempi vaikutus nukahtamisviiveeseen, kun laédkehoito puolestaan vaikutti no-
peammin unen kestoon. Tutkimuksen mukaan Mindfulness nayttaisi olevan varteenotet-
tava vaihtoehto hyotyjensa perusteella unettomuuden hoitoon ilman unildékkeiden sivu-
vaikutuksia, kuten uneliaisuutta, padnsarkya ja vasymysta. (Gross ym. 2011.)

Vuonna 2014 julkaistussa jatkotutkimuksessa kyseltin MBRS-kurssille (Mindfulnessiin
perustuva stressinhallintaohjelma) aikaisemmin osallistuneilta heidan kokemuksistaan
mindfulness-harjoittelusta. Kahteen ryhmaan hyvaksyttiin osallistujat, jotka olivat suorit-
taneet noin viisi viikkoa kahdeksan viikon kurssista. Osallistujat kuvasivat, kuinka mind-
fulness vaikutti heidan unirutiineihinsa, ajatuksiinsa ja tunteisiinsa seka siihen, mita he
ajattelivat mindfulness-menetelmien toimivuudesta. Vastauksista tunnistettiin nelja tee-
maa: mindfulnessin vaikutukset uneen ja motivaatioon omaksua terveelliset unirutiinit,
mindfulnessin hyddyt unen ulkopuoliseen elamaan, haasteet ja onnistumiset mindful-
ness-harjoitusten omaksumisessa seka ryhmassa jakamisen ja tuen merkitys. (Hubbling

— Reilly-Spong — Kreitzer — Gross: 2014.)

Osallistujien unen méaara ei lisdantynyt, mutta he nukkuivat paremmin, herasivat entista
virkedmpina ja tunsivat olevansa vahemman huolestuneita unettomuudesta. Mindfulnes-
sista koettiin myos fyysisia hyotyja, positiivisia vaikutuksia tunteiden saatelyyn, ihmis-
suhteisiin ja kommunikointiin muiden kanssa. Naiden lisaksi opittiin hyvaksymista ja it-
semyotatuntoa. Mindfulness lisési kykya selviytya paivittaisista stressitekijéistd. (Hub-

bling - Reilly-Spong - Kreitzer - Gross: 2014.)

Kehomeditaation (body scan) avulla tutkittavat pystyivét rauhoittumaan ja nukahtamaan,
kun ajatukset eivat enda harhailleet eika mieli vaeltanut. Se erottui unta edistavaksi me-
netelmaksi, joka rauhoitti ja rentoutti merkittavasti. Osallistujat kokivat selviytyvansa pa-
remmin unettomuudesta sen ilmetessa ja stressasivat unettomuuttaan vahemman. Ke-
homeditaatio koettiin alussa haastavaksi harjoitukseksi, silla se vaatii pitkdan paikallaan
oloa ja mielen hallinnassa pitamista. Kavelymeditaatio (walking meditation) puolestaan
koettiin helposti yhdistettavaksi paivittaisiin aktiviteetteihin. (Hubbling - Reilly-Spong -
Kreitzer - Gross: 2014.)
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Useimmat osallistujat kokivat positiivisia muutoksia, kun he muuttivat kaytostaan seka
meditoimalla ettd noudattamalla unihygieniasuosituksia. Osallistujista ne, jotka eivat si-
toutuneet tekemaan muutoksia, kokivat vain vahaista unen paranemista. Tutkittavat huo-
masivat hydtyjen vahenevan tai haviavan, kun he tekivat vahemman meditaatiota ja uni-
hygieniaharjoituksia. Myds artymysta oli huomattavissa silloin. (Hubbling - Reilly-Spong
- Kreitzer - Gross: 2014.)

Ongin ym. (2014) tutkimus kasitteli mindfulness-meditaation vaikutuksia kroonisen unet-
tomuuden hoitoon. Siina osallistujat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan: Mindfulnes-
siin perustuvaan stressinhallintaan (MBRS), mindfulnessiin perustuvaan unettomuuden-
hoitoterapiaan (MBTI, Mindfulness Based Therapy for Insomnia) seka itsetarkkailuun
(SM eli Self-Monitoring). Kaikissa kolmessa ryhméassa tehtiin eri meditaatioharjoituksia
sekd ryhméssa ettd itsendisesti. MBTI sisédlsi my6s keskustelua. Itsetarkkailuryhméssa
pidettiin univalvepaivakirjaa ja arvioitiin kognitiivista ja somaattista kiihtyvyytta asteikon
avulla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté verrattuna itsetarkkailuun, molemmat mind-
fulnessiin perustuvat menetelmat lyhensivat merkittavasti enemman hereilla oloaikaa ja
vahensivat selkeammin kognitiivista ja somaattista kiihtyvyyttd ennen nukahtamista.
MBTI:ll& oli korkein hoidon remissioaste ja vaste kuuden kuukauden seurannassa (Ong
ym. 2014.)

Tutkimustulokset mindfulnessista unettomuuden hoidossa osoittautuivat kaikissa opin-
naytetyohon loydetyissa tutkimuksissa samansuuntaisiksi. Yleisesti ottaen kaikissa tut-
kimuksissa tutkittavien unen laatu parani, nukahtamisviive lyheni ja yhta tutkimusta lu-
kuun ottamatta myds unen maara kasvoi. Lisaksi tutkittavat kokivat stressaavansa va-
hemman unettomuuttaan ja oppivat sadtelemaan tunteitaan paremmin. Tulosten perus-
teella mindfulnessia voidaan pitda varteenotettavana menetelma unettomuuden hoi-

dossa.

6 Opinnaytetydn toteuttaminen
6.1 Menetelman kuvaus
Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen raportointi. Kay-

tannon toteutus voi olla esimerkiksi toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista

tai jarkeistamista. Toteutusmuoto voi olla esimerkiksi kirja, vinko, opas, nayttely tai ta-
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pahtuma. Opinnaytetydn tulisi olla tydelamaldhtdinen, kaytannonlaheinen seka tutkimuk-
sellisella otteella toteutettu. Tutkimuksellinen ote ndkyy toiminnallisessa opinndytetydssa
siten, ettd kaikki tekeminen perustuu tietoon. Yhtena tavoitteena onkin osoittaa kykya
yhdistaa teoriatieto kdytdnndn osaamisen, ja pohtia asioita kriittisesti. (Vilkka — Airaksi-
nen 2003: 9-10, 41-42, 51-56.) Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa tulisi selvita mita,
miksi ja miten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopaatok-
siin on paadytty. Raportissa tulisi selvita, miten omaa prosessia, tuotosta ja oppimista on
arvioitu. (Vilkka — Airaksinen 2003: 65.)

Toteutimme kirjallisuushaun osana opinnaytetyétamme. Tarkoituksenamme oli muodos-
taa kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta raporttiamme varten. Selvitimme, mita mindful-
nessin kaytosta unettomuuden hoidossa tiedetddn ennestaén ja mita tuloksia mindful-
nessista unettomuuden hoidossa on saatu. Arvioimme tutkimustulosten hyodyntamista
omassa tydssamme. Valitsimme oppaaseemme tutkimuksissa toimiviksi todettuja mind-
fulness-harjoituksia. Tutkimuksia haimme systemaattisella tiedonhaulla eri tietokan-
noista, kuten Cinahlista, ja Pubmedista sekd manuaalisesti kirjoista ja internetlahteista.
Raportissamme avasimme aiheeseemme liittyvéat keskeiset kasitteet ja kuvasimme [0y-

tamiemme tutkimusten tuloksia.

Hakukriteereiksi asetimme korkeintaan viisi vuotta vanhat tutkimukset, mutta tulosten
vahyyden takia laajensimme hakumme korkeintaan 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin.
Opinnaytetydhon valikoidut nelja tutkimusta ovat vuosilta 2009-2018. Katsaus puoles-
taan on julkaistu vuonna 2017 ja siina tarkasteltavat tutkimukset ovat vuosilta 2010-2015.
Koska aiheenamme olivat tydikaiset, rajasimme ikaluokan 19-64-vuotiaisiin. Valitsimme
vain vertaisarvioituja tutkimuksia, joista oli saatavilla kokoteksti. Poissulkukriteereina oli-
vat aineiston maksullisuus ja kaikki muut kielet paitsi suomen kieli ja englanti. Liséksi
tuloksista rajattiin ulos ne tydikaisia koskevat tutkimukset, joissa unettomuuden taustalla
oli stressin sijaan esimerkiksi syopa tai kipu, silld ne eivat olleet tyomme kannalta rele-
vantteja. Hakuja tehtiin sanoilla: mindfulness, insomnia, sleep disturbance, stress, seka

edella mainittujen sanojen yhdistelmilla.

Loéysimme Yhdysvaltalaisia tukimuksia seka yhden Alankomaissa tehdyn tutkimuksen.
Ne olivat julkaistu NCBIl:ssa (The National Center for Biotechnology Information),
Science Direct- ja Journal of Sleep Research -sivustoilla, jotka sisaltavat tieteellisia ar-
tikkeleita ja tutkimuksia. Opinnaytetydmme rajaukseen sopivien tutkimusten tulokset on

kuvattu kappaleessa 5 (Mindfulness unettomuuden hoidossa).
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6.2 Toimintaymparisto

Tyon suunnitteluvaiheessa aihettamme ei ollut rajattu esimerkiksi yhteistydkumppanin
tai ohjaajan toimesta muuhun kuin yleisesti unettomuuteen. Ensimmainen tehtdvamme
olikin pohtia kiinnostava nakdkulma ja tarkka aiheen rajaus. Keskustelimme omista ja
tuttavapiirin kokemuksista sek& unettomuudesta ilmién&. Teimme tiedonhakuja ja tote-
simme, etta unettomuuden hoito ei ole ollut yhtenaistd, minka takia HUS:n alueella ol
aloitettu VESOTE-hanke. Se tahtasi unettomuuden laadkkeettdoméan hoidon toimintamallin
jalkauttamiseen. (Toikkanen 2018.)

Saimme kayttdomme VESOTE-materiaalia unettomuuden hoitopolusta Vantaalta Tikku-
rilan terveysasemalta. VESOTE on Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveyden-
huoltoon poikkihallinnollisesti —hanke, jonka tarkoituksena oli vahvistaa sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten osaamista elintapaohjauksessa vuosien 2017-2018 aikana.
Elintapaohjaukseen paatettiin ottaa ravitsemuksen ja liikunnan liséksi vahvemmin mu-
kaan myos uni, sill& unettomuutta kohdataan vastaanotoilla yha useammin, mutta valta-
osalta ammattilaisista on todettu puuttuvan tietoa ja keinoja suosituksen mukaiseen hoi-
toon. (Hamalainen 2018.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n VE-
SOTE-hankkeen aikana valmistettiin unettomuuden hoitopolku. Terveyskeskusten hoi-
tajat saivat HUS:n unihoitajilta koulutusta unettomuuden laakkeettémaan hoitoon. (Ha-

malainen 2018.)

Olimme Tikkurilan terveysaseman yhteyshenkiloon sahkopostitse yhteydessa 28.1.2020
ja kerroimme hyddyntavamme materiaaleja jonkinlaisen oppaan tekemiseen, esimerkiksi
hoitohenkilokunnalle tai asiakkaille/potilaille. Kysyimme, olisiko heilld ajatuksia siitd, min-
kélainen opas voisi olla tarpeellinen. Vastaus saatiin 5.2.2020, kun yhteyshenkilo oli sel-
vittdnyt ladkareiden ja hoitajien nakemyksia. Vastaukset olivat olleet yhtenaisia - opas
esimerkiksi unihygienian itsehoitoon, silla ladkkeettémia menetelmia tarvitaan lisda ja

helposti saatavilla olevassa muodossa.

Laakkeettomille menetelmille on selkea tarve, joten siitd syysta paatimme tehda oppaan.
Unettomuusoppaita on tehty muun muassa unihygieniasta, mutta se ei Voinescun ja
Szentagotai-Tatarin (2015) tutkimuksen mukaan valttamatta yksin riita unettomuuden
hoidossa. VESOTE-materiaalit sisalsivat paljon tietoa mindfulnessista unettomuuden
hoitokeinona. Kiinnostuimme aiheesta ja halusimme syventya siihen paremmin. Paatos-

tamme tuki myos ohjaajamme nakemys; hanen mielestddn mindfulness-opas oli hyva
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ajatus, silla toisin kuin unihygieniasta, siita ei I6ytynyt ennestaan juurikaan oppaita. Ra-
jasimme oppaan tiukasti mindfulnessiin, silla oppaasta olisi tullut liian laaja, jos siihen

olisi yhdistetty unihygienia.

6.3 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Oppaamme kohderyhmaksi valitsimme tyoikaiset, silla unettomuus on lisdantynyt erityi-
sesti heidan keskuudessaan (Kaypa hoito 2019). Lisdksi huomioimme, etté tarkoitukse-
namme oli tuottaa itsehoito-opas, joten kohderyhmén tuli olla sellainen, joka kykenisi
ottamaan itse vastuuta terveydestdan ja edistamaan sita. ltsehoito vaatii sisdista moti-
vaatiota ja pystyvyyden tunnetta sekd kykya vaikuttaa omaan unettomuuteensa (Jarne-
felt 2018: 69).

Vilkka ja Airaksinen huomauttavat (2003: 51-52, 129), etta toiminnallisen opinnaytetyén
produktin eli tuotoksen tekstit tulee suunnitella kohderyhmaa palveleviksi; niissa tulee
huomioida kohderyhman ika ja tietdmys aiheesta, jotta ne puhuttelevat kohderyhmaa.
My0s toteuttamistapa kannattaa valita niin, ettd se vastaa parhaiten kohderyhman tar-
peisiin. Meille oli alusta asti selvaa, ettad toteuttaisimme oppaan sdhkoisessd muodossa.
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat sahkoistyneet viime vuosina, joten oli luonnollista jul-
kaista opas verkossa - siella se on tallessa ja aina saatavilla. Tarvittaessa oppaan voi
tulostaa paperimuotoon. Tyoikaisilla on paasaantdisesti hyvat taidot ja mahdollisuudet

Internetin kayttéon, mika on olennaista oppaan kaytettavyyden kannalta.

Opinnaytetydn hytdynsaajia ovat oppaan kohderyhma eli stressiperdisesta unettomuu-
desta karsivat tyoikaiset. Heille voisi suositella opasta omahoidon tueksi perustervey-
denhuollon vastaanotoilla. On tutkittu, etta suullisen ohjauksen tukena on hyva kayttaa
kirjallisia ohjeita, silla suulliset ohjeet unohtuvat nopeasti tai osa asioista voi menna vas-
taanotolla ohi. Kirjallisia ohjeita voi kerrata mydhemmin itselleen sopivana ajankohtana
ja palauttaa mieleensa saamansa ohjauksen. On huomattava, ettd suullinen ohjaus ei
saisi koskaan olla ristiriidassa kirjallisen kanssa. Ohjeiden tarkeytta ja perillemenoa voi-
daan edistda perustelemalla ja selittamalld esimerkiksi miksi toiset toimintatavat ovat

suositeltavia ja toiset eivat. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 25, 29, 38.)

Parhaan hytdyn saavat he, jotka ovat kiinnostuneita tutustumaan mindfulnessiin hoito-

menetelména ja motivoituvat tekemaan harjoituksia sdanndllisesti. Lisaksi hyddynsaaijiin
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kuuluvat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka voivat hyddyntdd opasta ohjaus- ja neu-
vontatydssa, kun he kohtaavat vastaanotoilla unettomuudesta karsivia. Erityisesti silloin,
kun suulliseen ohjaukseen on vain vahan aikaa, kaytetaan tukena usein kirjallista ohje-
materiaalia, kuten oppaita (Kyngas ym. 2007: 124). Hyo6dynsaajiksi koemme ehdotto-
masti myos itsemme, silld opinnaytetydprosessin aikana vahvistimme tarkeita tervey-
denhoitajan ammatissa tarvittavia tietoja ja taitoja tulevaisuuttamme varten. (Katso kap-
pale: 8.6 Ammatillinen kasvu)

6.4 Lahtotilanteen kartoitus

Terveydenhoitajaopiskelijoina meité kiinnostaa erityisesti preventiivinen toiminta eli sai-
rauksien ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen seka yllapitaminen. Siihen liittyvia
keskeisia tydmenetelmia ovat potilaan tai asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen,
itsendisen selviytymisen tukeminen seké kuntoutus. (Haarala — Mellin 2014: 40.) Tasta-
kin syystéa oppaan tekeminen tuntui innostavalta ajatukselta, silla opas on konkreettinen
vdline potilaan/asiakkaan selviytymisen tukemiseen ja voi ennaltaehkaista unettomuu-

den pahenemista.

Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollongvist (2001: 7) huomauttavat, ettéd ennen aineiston
suunnittelua olisi hyva selvittaa, millaiselle aineistolle on tarvetta. Ongelmana saattaa
olla aineistojen paallekkaisyys eli se, ettd samat aiheet toistuvat aineistoissa, ja ne ovat
usein jopa samalla tavalla toteutettuja. Aineisto ja tarve eivat aina kohtaa, vaan joistakin

aihealueista voi olla ylitarjontaa, mutta samalla toisista on puutetta.

Etsimme verkossa julkaistuja unettomuuden hoito-oppaita valttdédksemme edellda mainit-
tua paallekkaisyytta. Huomasimme, etté oppaita on kylla tehty, mutta suuri osa niista on
maksullisia painotuotteita tai todella pitkid, runsaasti tekstia sisaltavia teoksia. Vaikka
mindfulnessista on kirjoitettu my6s lyhyempia artikkeleita ja siitd 16ytyy internetista har-
joituksia, niin emme I6ytaneet informatiivista opasta stressista, unettomuudesta ja mind-

fulnessista samojen kansien valissa, joten paatimme tehda sellaisen.

Lahes kaikki [6ytamamme yksittaiset mindfulness-harjoitukset olivat videon tai &anitteen
muodossa. Paatimme toteuttaa oppaamme kirjallisessa muodossa tarjoten vaihtoehdon
heille, jotka eivat halua tai pysty jostain syysta hyddyntamaan videoita/aanitteitd vaan
lukevat mieluummin. Oppaamme harjoitukset on tarkoitettu tehtavaksi paivan aikana yli-

virittyneisyyden purkamiseen, eika niiden paatteeksi ole tarkoitus nukahtaa.
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6.5 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn aiheen tulee olla ajankohtainen ja sellainen, joka mahdollistaa opinnay-
tetyon tekijoiden ammatillisen kasvun. Hyvin valittu, kiinnostava aihe tekee kirjottamis-
prosessista mielekkdamman. (Vilkka — Airaksinen 2003: 23.) Keskustelimme opinnéyte-
tyon suunnitteluvaiheessa ohjaajan kanssa aiheen rajauksesta, ja h&n huomautti, etta
my0s menetelm& on syyta valita huolellisesti niin, etta se palvelee meid&n oppimistar-
peitamme. Koimme, etta kaytdnnonlaheisyys on meidan juttumme, joten paadyimme toi-

minnalliseen tydhon.

Vastuu tyén etenemisesta jaettiin; sovimme, ettd molemmat tekevat tasapuolisesti seka
raporttia etta opasta. Emme tunteneet toisiamme entuudestaan, joten oli tarke&da jo suun-
nitteluvaineessa keskustella tavoitteistamme ja toiveistamme tydhdn liittyen. Paallekkain
ajoitetut opinnot haastoivat suunnittelemaan erityisesti ajankayttoa. Taman takia opin-
naytetyo jaettiin valittbmasti OneDrive-pilvipalveluun, mik& mahdollisti joustavan yhteis-
kirjoittamisen omista henkilokohtaisista aikatauluista huolimatta. Lisaksi yhteytta pidettiin

WhatsApp-sovelluksella vahintaan viikoittain, usein kaytanndssa paivittain.

Opinnaytetydn tekemisen tueksi oli tarjolla useita ty6pajoja. Koimme tarkeaksi hyddyn-
taa niitd, silla kummallakaan meista ei ole aiempaa kokemusta opinnaytetyon kirjottami-
sesta. Hyddynsimme myds kirjaston informaatikkoa heti suunnitelmavaiheessa syksylla,
kun teimme alustavia hakukokeiluja opinnaytetydtamme varten Cinahl-tietokannasta
sekd PubMedista. Informaatikko perehdytti meidat asiasanastoihin, hakulausekkeiden
muodostamiseen ja erilaisiin séhkdisiin tietokantoihin, jotta saimme valmiuksia tehda tie-
donhakua itsenaisesti. Lisaksi meilla oli henkilokohtainen opinnaytetyén ohjaaja, joka
antoi palautetta, jarjesti tarvittaessa ohjausaikoja ja varmisti tydn etenemisen. Ohjaa-
jamme vaihtui noin viikkoa ennen raportointiseminaaria, mutta se ei vaikuttanut tyésken-
telyymme. Uusi ohjaaja antoi tydstamme palautetta, ehdotti tarvittavia korjauksia ja jatkoi

tydn ohjaamisen loppuun asti.

Teimme opinnaytetydn tuotosta ja raporttia samanaikaisesti koko prosessin ajan. Py-
rimme saamaan oppaan valmiiksi hyvissa ajoin, jotta ehdimme kerddamaan siita pa-
lautetta kohderyhmalta ja kehittamaan sen perusteella opasta toimivammaksi. Oppaan
valmistuminen venyi, silla tutkimusten etsimiseen ja kddnndstydbhoén meni hirvittavasti
aikaa. Oli tarkeaa saada tietoperusta kuntoon ennen oppaan sisallon tuottamista, silla

opas perustuu siihen. Aloimme kuitenkin suunnitella opasta heti projektin alussa ja
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loimme sille pohjan PowerPoint-ohjelmassa. Liitimme siihen l6ytamiamme kuvia ja hah-

mottelimme, mita sisaltd tulisi suurin piirtein olemaan.

Kerasimme palautetta oppaamme ensimmaisesta versiosta tyon kohderyhmalta Google
Forms- pohjalle tehdylla kyselylomakkeella (Liite 2) anonyymisti. Osallistujille I&ahetettiin
sahkopostitse saatekirje, (Liite 3) opas seka linkki kyselylomakkeeseen. Heita pyydettiin
vastaamaan kaikkiin lomakkeen kysymyksiin, jotka koskivat oppaan sisaltda ja ulkoasua.
Kyselyyn osallistui omasta l&hi- ja tuttavapiiristdmme niita tyoikaisid henkil6ita, joilla on
kokemusta stressiperaisesta unettomuudesta. Vastauksia saatiin 9 kappaletta 25-60-

vuotiailta miehilta (n=3) ja naisilta (n=6).

Kaikki vastaajat (n=9) olivat tutustuneet oppaaseen ja kokivat siina olevan riittavasti tie-
toa. Osa teksteista koettiin vaikealukuiseksi, joten paikoin ehdotettiin kevennysta esi-
merkiksi ranskalaisin viivoin. Ne perakkaiset sivut, joissa oli kaytetty samaa kuvaa eri
tavoin aseteltuna, koettiin visuaalisesti selkeiksi, mutta tylsdhkoiksi. Kaikki vastaajat sai-
vat oppaasta uutta tietoa, mutta mindfulnessin vaikutuksesta stressiin kaivattiin selke-
ampéaa tietoa. Kahteen harjoitukseen (suklaameditaatio ja kehoskannaus) ehdotettiin
pienia korjauksia lauserakenteisiin, jotta ne olisivat helpommin ymmarrettavissa. Osa
vastaajista halusi perehtya mindfulnessiin enemmankin ja toivoi saavansa siité lisatietoa.
Tekstin epasymmetrinen asettelu kiinnitti useamman (n=6) vastaajan huomion. Opas ko-
ettiin hyddylliseksi ja kaikki vastaajat olivat valmiita kokeilemaan harjoituksia. Kolme vas-

taajaa kertoi jo kokeilleensakin vahintaén yhta oppaan harjoituksista.

Vastausten perusteella vaihdoimme useamman kerran kuvia, jotta opas olisi kiinnosta-
vampi, mutta yhtenainen. Muutimme myds tekstin ja kuvien asettelua niin, etta ulko-
asusta saatiin mahdollisimman selkea ja helppolukuinen seka symmetrinen. Lisdasimme
sivut: “Mista saan lisatietoa?” sekd “Miten mindfulness vaikuttaa stressiin”. Muokka-
simme suklaameditaatio- ja kehoskannaus- harjoitukset sujuvimmiksi ja tiivimmiksi. Op-
ponentin toiveesta oppaan tekstejd muokattiin lukijaa puhuttelevampaan muotoon. Op-

paaseen liséttiin tieto, mistd opinnaytetytn voi kokonaisuudessaan lukea.

Pyysimme ensimmaisten korjausten jalkeen sahkodpostitse palautetta oppaasta myos
suomen kielen ja viestinnan seka tietotekniikan opettajilta. Suomen kielen ja viestinnan
opettaja oli sitd mielta, ettd oppaan tekstiosuudet olivat paikoin liian tiiviitd ja raskaslu-
kuisia. Han antoi meille osin yksityiskohtaisia ehdotuksia tekstien karsimiseen ja véljen-

tamiseen. Han myos toivoi, ettd harjoitukset tulisivat oppaassa selkedmmin esille. Osa
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otsikoiden fonteista oli valkoisia sinisella tai oranssilla taustalla, joten han ehdotti niiden
vaihtamista luettavuuden parantamiseksi. Olimme itsekin miettineet pitkalti samoja asi-
oita, joten teimme viela nam& muutokset tybhomme. Tietotekniikan opettajalta emme
saaneet palautetta. Olisimme kaivanneet haneltéa neuvoja tekstinasetteluun ja sisallys-

luettelon tekemiseen.

Oppaan tekeminen ja muokkaaminen vaativat paljon aikaa ja vaivaa, silla siihen liittyi
paljon mietittavid asioita niin sisallon kuin ulkoasun puolesta. Toteutimme oppaan Po-
werpoint-ohjelmalla, silla se oli meille ennestaan tuttu tytkalu. Powerpointissa voi yhdis-
tda kuvia ja tekstia toisiinsa, mika oli oleellista oppaan tekemisen kannalta. Huoma-
simme kuitenkin tyoskentelyvaiheessa, ettd PowerPointissa oli omat haasteensa tavu-
tuksen, tekstin tasaamisen ja sisdllysluettelon kanssa. Dioista sai tehtya visuaalisesti
nayttavia suunnittelutydkalua kayttamalla, mutta samaan aikaan se vaikeutti tekstin aset-
telua. Haasteita oli siis yllattdvan paljon, mutta siitd huolimatta emme lahteneet vaihta-
maan ohjemaa. Teimme lukuisia eri kokeiluja, jotta saimme asetukset kohdilleen ja lop-
putuloksesta miellyttavan. Opas tallennettiin PDF-muodossa koneelle, josta se ladattiin

internetiin Issuu-nimiselle digitaaliselle alustalle. Siella se on ilmaiseksi luettavissa.

Edistyimme opinnaytetydssamme lahes aikataulussa lukuisista haasteista huolimatta.
Ensimmaiset viikot kuluivat odottaessa tarkempaa tietoa opinnaytetyon aiheesta ja ma-
teriaalista. Meille piti olla varattuna valmista aineistoa opinnaytetyéhémme jo suunnitte-
luvaiheessa. Nain ei kuitenkaan ollut, joten suunnitelmat menivat uusiksi useampaan
kertaan. Myds menetelmé vaihtui kahteen kertaan prosessin aikana. Lopulta toteutimme
opinnaytetytn ilman toimeksiantajaa, joten teimme opasta koskevat ratkaisut kes-
kendmme. Olisimme toivoneet oppaan tekemiseen yhteistybkumppania, jolta olisimme
saaneet selkeét raamit sekd ammatillista palautetta tyon eri vaiheissa. Se olisi hillinnyt
epavarmuuttamme prosessin aikana, silld teimme paljon ty6ta ilman varmuutta siita,
kuinka merkitykselliseksi oppaamme todellisuudessa koettaisiin terveydenhuollossa.
Koemme kuitenkin valinneemme tarkean aiheen ja kehittamistehtavan, silla kaikki laa-
dukkaasti kehitetyt menetelmat unettomuuden hoitoon lisdavat ladkkeettdmien hoitojen
saatavuutta (Jarnefelt 2018: 65).
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7 Oppaan tarkastelu

Halusimme varmistaa, etté itsehoito-oppaastamme tulisi kayttokelpoinen ja tarkoituksen-
mukainen, joten aivan ensitbiksemme perehdyimme kirjallisuuden avulla hyvien kirjallis-
ten ohjeiden ja terveysaineistojen laatukriteereihin. Hyvéssa kirjallisessa ohjeessa ilmoi-
tetaan, kenelle se on tarkoitettu ja mik& on ohjeen tarkoitus. Ymmarrettavyys helpottuu,
kun ohjeessa kuvataan konkreettisesti, miten tulisi toimia tavoitteiden saavuttamiseksi.
Liséatietojen hankkimisesta on myds hyva olla tietoa. Hyvassa ohjeessa on selked kirja-
sintyyppi, riittdva kirjasinkoko seké selkeé tekstin jaottelu ja asettelu. Kuvilla, kuvioilla,
kaavioilla ja taulukoilla voidaan lisata ymmarrettavyytta. Korostuskeinoilla voidaan pai-
nottaa tarkeita asioita, joten myds ohjeen vareihin ja kokoon kannattaa kiinnittd& huo-
miota. (Kyngés ym.2007: 126-127.) Kuvitus vaikuttaa myo6s aineiston kiinnostavuuteen,
ja silla voidaan kiinnittaa lukijan huomio. Kuvien tulee kuitenkin sopia aineiston yleisil-
meeseen eivatkd ne saisi vaikeuttaa lukemista. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollon-
gvist 2001: 17-18.)

Halusimme oppaan yleisilmeestda harmonisen, mutta ei liilan yksitoikkoista - tAméan to-
teuttaminen ei ollut yksinkertaista. Liian erilaiset kuvat tekivat oppaasta sekavan, joten
etsimme varimaailmaltaan ja aiheeltaan samantyylisia kuvia, jotta opas olisi visuaalisesti
selkea ja helposti luettava (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollonqvist 2001: 17-18). Va-
litsimme kaikki kuvamme Pixabay-kuvapankista. Kuviksi valittiin sellaisia, jotka liittyivat
suoraan joko mindfulness-harjoitukseen tai siihen mielikuvaan, joka kyseisesta harjoi-
tuksesta tuli. Kuvapankista 16ysimme oppaamme teoriasivuille “mindfulness” hakusa-

nalla rauhoittavia kuvia, kuten héyhenia, pilvia ja tahtitaivaan.

Valitsimme oppaan paavareiksi sinisen ja oranssin, silla ne tukevat mindfulness-harijoit-
telua. Sininen on varina rauhallinen; silla on unettava vaikutus, joka vasyttaa seka mielta
ettd lihaksia. Se auttaa kasvattamaan tietoisuutta ja parantamaan keskittymiskykya,
mika tukee mietiskelya. (Reid 2003: 28-29, 51.) Oranssi puolestaan vahvistaa terveytta
ja virkistdd mieltd. Oranssi parantaa suorituskykya, vahvistaa muistia ja tukee uusien
asioiden oppimista. (Reid 2003: 22-23, 51; Ylikarjula 2014: 105.)

On tutkittu, etta kirjalliset ohjeet kirjoitetaan usein liian vaikeasti, jolloin ohjeiden sanoma
ei tavoita asiakasta/potilasta. Toisinaan materiaalien siséltd on esitetty liilan laajasti ja
yleisella tasolla. On huomattava, ettéd huonosti ymmarrettavét kirjalliset ohjeet saattavat

heikentad muuten hyvaa ohjausta. Sen sijaan hyvin suunniteltua, oikein suunnattua ja
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oppimiskyvyn huomioivaa materiaalia voi kayttaa itseopiskeluun. (Kyngas ym. 2007:
124-125.)

Kuvasimme harjoitukset mahdollisimman hyvalla ja selkealla yleiskielella, jotta niita olisi
helppo lahted toteuttamaan. Véltimme oppaassamme hoitoalan ammattisanaston kayt-
t64, jota lukijoiden voisi olla vaikea ymmartad. Muokkasimme harjoituksia hieman lah-
teind kaytetyista kirjoista, mutta niin, etta perusajatus sailyi. Esimerkiksi suklaameditaa-
tio oli mielestamme houkuttelevampi nimi kuin rusinameditaatio. Harjoituksen kannalta
ei kuitenkaan ole vélid, mitéa ruokaa pureskellaan ja tunnustellaan, silla tarkoitus on kes-

kittya tietoisesti sydmisen aiheuttamiin tuntemuksiin.

Oli haastavaa toteuttaa opas niin, etta teoriaa ei olisi liikaa, mutta oleelliset asiat tulisivat
selkeasti kerrotuiksi. Pohdimme sitd4, kuinka paljon mindfulness-harjoituksiin pohjautu-
vassa oppaassa tulisi olla tietoa unen merkityksesta, stressista, naiden kahden valisesta
yhteydesta sekad unettomuudesta. Punnitsimme, voisiko opas siséltaa pelkkia harjoituk-
sia. Paddyimme kuitenkin siihen, etta on tarkeaa kuvata lukijalle lyhyesti unettomuuteen
liittyvia seikkoja, silla tiedon avulla lukija voi paremmin tunnistaa omia oireitaan, ymmar-

téda unen edellytyksia ja motivoitua hoitoon (Jarnefelt 2019: 295).

Valitsimme oppaaseen erilaisia harjoituksia, jotta jokainen voisi l[6ytaa niista itselleen so-
pivan vaihtoehdon. Harjoitukset ovat sellaisia, ettd niitd on mahdollista toteuttaa eri ai-
kaan jokapaivaisessa elamassa. Ne liittyvat hengitykseen, kavelyyn ja sybmiseen, ei-
vatka vaadi erityisia valmisteluja. Oppaan harjoitukset toistuivat loytdmissdamme tutki-
muksissa ja ne olivat unettomuuden hoidossa tehokkaaksi todettuja. Suklaameditaatio
(rusinameditaatio) oli ainoa, joka ei esiintynyt suoraan tutkimuksissa, mutta Kabat-Zinnin
(2012: 61) mukaan johdatus meditaatioon tapahtuu rusinoiden avulla stressinhallintaryh-
missé. Jokaisen harjoituksen tarkoituksena on palauttaa kehoa ylivireydesta mindfulnes-

sin eli tietoisen lasnaolon avulla.

Tavoitteenamme oli tehda napakka opas, joten olimme alun perin suunnitelleet siitd mak-
simissaan 10-sivuista. Oppaaseen valitut nelja harjoitusta veivét kuitenkin itsessaan jo
10 sivua, joten lopulliseen oppaaseen tuli yli puolet enemman sivuja kuin suunnittelimme
(yhteensé 24 sivua). Aluksi tiivistimme harjoitukset pienempéén tilaan, mutta koimme,

ettd luettavuus ja ymmarrettavyys paranivat selkeasti, kun teksti aseteltiin valjemmin.
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Tietoisuuden lisaaminen oppaan harjoitusten avulla vaatii kayttajaltaéan sitoutumista ja
sa&anndllista harjoittelua. Vain siten voi saada parhaimman hyodyn ja yllapitaa sité unet-
tomuuden itsehoidossa (Hubbling - Reilly-Spong - Kreitzer - Gross: 2014.) Pitka&n pai-
kallaan oleminen ja mielen hallinnassa pitaminen on varsinkin alussa haastavaa, mika
saattaa vaikuttaa kayttajien motivaatioon. Vertaistuki ja ryhmassa jakaminen on koettu
tutkimuksissa téarkeéksi osaksi onnistumista. Meidan oppaamme tukena on korkeintaan
hoitokontakti terveysasemaan, joten siind mielesséd se eroaa raportissa olevista tutki-
muksista, joissa on kaikissa ollut saatavilla ryhmén tuki ja ohjausta. TAma saattaa hei-
kentdd oppaamme vaikuttavuutta. Oppaaseemme ei myodskaan kuulu aanitteitd, joita tut-
kimusten osallistujat saivat harjoitustensa tueksi, joten mygés niistd saatava mahdollinen

hy6ty jaa puuttumaan.

8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus

Koko opinnaytetydn luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettéa raportin ja oppaan tietope-
rusta on laadukas ja koottu luotettavista, tuoreista ja paivitetyista lahteista. Aineiston va-
linnassa tulee olla lahdekriittinen. Huomiota on kiinnitettdvd muun muassa siihen, kuinka
relevantteja eli merkityksellisia tutkimukset ovat tydén kannalta. Lisdksi on arvioitava
kuinka luotettavia, puolueettomia ja ajantasaisia tutkimustulokset ovat. Ensisijaisena lah-
teend opinnaytetyossa tulisi mielelladn kayttaa vertaisarvioitua aineistoa. (Perttula
2018.)

Haimme teoriaperustaan tietoa vain luotettaviksi arvioiduista lahteista. Kaytimme muun
muassa Kaypa hoito — suosituksia, jotka ovat rijppumattomia, tutkimusnayttéén perustu-
via kansallisia hoitosuosituksia (Kaypa hoito 2019). Lisaksi etsimme kansainvalisia tut-
kimuksia Cinahl- ja PubMed-tietokannoista. Valitsimme aineistoksi mindfulnessia kasit-
televia tutkimuksia, silla se oli oppaamme nékdkulma. Keréatty tieto tuki oppaan suunnit-
telua ja toteutusta, silla kaytimme oppaassamme samoja harjoituksia, joita tutkimuksis-

sakin oli kaytetty.

Tiedonhaussa toimimme rehellisesti ja valitsimme vain ne tutkimukset, jotka sopivat ai-
herajaukseemme. Tutkimusten maara jai pienehkdksi, mutta toisaalta kaikki olivat mer-
kityksellisia, mika lisaa tyon luotettavuutta. On huomioitava, etta l6ytamissamme tutki-

muksissa oli jarjestetty ohjattuja rynmamuotoisia mindfulness-tunteja harjoittelun tueksi.
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Nain ollen tutkimustulosten siirrettavyys ei siis ole aukotonta eik& oppaamme vaikutta-

vuudesta voida vetdd samanlaisia johtopaatoksia kuin mitd tutkimuksissa oli saatu.

Selvitimme tutkijoiden taustat arvioidaksemme tutkimusten luotettavuutta. Heista jokai-
sella on yliopistotason koulutus esimerkiksi ladketieteestd, farmasiasta psykologiasta tai
kayttaytymistieteista ja kokemusta tutkimusten tekemisesta jo aiemmin. Osa tutkijoista
oli suorittanut tohtorintutkinnon ja tutkinut unettomuutta jo vuosia. Kaikki tutkimukset oli-
vat vertaisarvioituja, ja tutkimusten eteneminen oli kuvattu avoimesti seka rahoittajat ker-
rottu. Emme léytaneet esimerkiksi arveluttavia kaupallisia yhteyksia, jotka saattaisivat

vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti.

Opinnaytetydn menetelméosa kuvattiin selkeasti ja l&apinakyvasti, mika on yksi luotetta-
vuuden kriteeri. Opinndytety6n luotettavuutta parantaa se, ettd opinnaytetyo tehtiin pari-
tyona, joten pystyimme yhdessa arvioimaan esimerkiksi lahteiden laatua ja tarkasta-
maan kirjoitusvirheita seka tekstiviitteitd. Englanninkieliset aineistot suomensimme mah-
dollisimman huolellisesti ja tarkasti. (Kangasniemiym. 2013: 297 — 298.) Opinnaytetytn
tarkastimme opinndytetyon ohjeiden mukaan Turnit-plagiaatintunnistusjarjestelmassa
seka opinnaytetyon toteutusvaiheessa etta ennen lopullista palautusta tarkastajalle (Kor-
honen - Buure 2020). Raportointivaiheessa ennen opinnaytetytn lopullista palautusta

saimme tulokseksi 5%, kun lahdeluettelo jatettiin pois.

Toiminnallisen opinnadytetydn kokonaisluotettavuutta arvioidaan pitkalti raportin perus-
teella, silla tietoperusta tekee nakyvaksi valitun ilmion ja aiheesta jo tehdyt tutkimukset
ja saadut tulokset (Perttula 2018). Toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluu kuitenkin
kaksi osaa, ja kehittamistoiminnassa luotettavuuden mittarina toimii ennen kaikkea kayt-
tokelpoisuus. Ei siis riita, etté tieto on todenmukaista, vaan myags itse tuotoksen tulisi olla
hyédyllinen. (Toikko — Rantanen 2009: 121.)

Tasta syysta oli arvioitava oppaan kayttokelpoisuutta ja hyodyllisyyttd. Kun opasta esi-
testataan kohderyhmalld, voidaan varmistaa sen palvelevan juuri heita (Parkkunen —
Vertio — Koskinen-Ollongvist 2001: 19). Kyselylomakkeen kysymykset mittasivat sita,
mita niiden haluttiinkin mittaavan, joten validiteettia voidaan pitad hyvana (Tilastokes-
kus). Vastauksia voidaan pitaa luotettavina, silla kyselyyn osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja lomakkeen sai tayttaa nimettomana. Kyselylomakkeen kayttaminen teki vas-
tauksista vertailukelpoisia keskendan ja helpotti tulosten analysointia. Toisaalta kaikki

kyselyyn vastaajista kuuluvat opinnaytetyon tekijdiden lahi- ja tuttavapiiriin, joten on
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mahdollista, etté vastaajat eivat halunneet antaa kritiikkia niin helposti. Vastaajia oli pieni
joukko, mutta saatujen vastausten perusteella opasta pystyttiin kehittamaan eteenpain.

Jarnefelt (2018: 65) nostaa yhdeksi hoidon haasteeksi sen, etteivat unettomuuspotilaat
aina toimi heille annettujen hoitosuositusten mukaan. Potilaat saattavat periaatteessa
kokea suositellut menetelméat hyddyllisiksi, mutta kdytdnnossa he voivat kokea, etteivét
osaa toteuttaa niita riittdvan hyvin. Taustalla voi olla esimerkiksi aiempia epaonnistumi-
sia unettomuuden hoidossa. Toisin sanoen, vaikka lI6ytdmissdmme tutkimuksissa mind-
fulness-harjoittelu oli koettu hyddylliseksi, on huomioitava, ettd menetelman tulokselli-

suus voi heiketd, jos ohjeita ei toteuteta.

Yhtena opinndytetydomme kokonaisluotettavuutta heikentdvana tekijana voidaan pitda
sita, ettd kummallakaan tekijalla ei ollut entuudestaan kokemusta opinnaytetyon tekemi-
sestd. Luotettavuutta parannettiin kuitenkin toimimalla rehellisesti ja pyytdmalla apua,

palautetta ja ohjausta aina tarvittaessa.

8.2 Eettisyys

Perehdyimme jo suunnitteluvaiheessa ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisiin
suosituksiin, jotka auttavat hahmottamaan opinnaytetyohon liittyvia tutkimuseettisia ky-
symyksid. Suositukset soveltuvat ensisijaisesti tutkimuksellisiin opinnaytet6ihin. Toimin-
nallinen opinnaytety® eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetydsta, mutta eettisia suosituk-

sia voidaan soveltaa myos siind. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 4.)

Noudatimme hyvaa tieteellista kaytantta, joten toimimme rehellisesti, huolellisesti ja tar-
kasti koko opinnaytetyéprosessin ajan. Viittasimme alkuperéisaineistoihin ja muihin kay-
tettyihin julkaisuihin asianmukaisesti tekstiviitteissa, minka liséksi tydn lopusta loytyy lah-

deluettelo. (Hyva tieteellinen kaytanto.)

Kunnioitimme tekijanoikeuslakia, joten emme kayttdneet oppaassamme kuvia, joihin
meilla ei ole oikeuksia (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 12). Kaytimme
oppaassamme ainoastaan Pixabayn kuvapankin tarjontaa, silla siella olevat kuvat ovat
tekijanoikeuksista vapaita, eika viittauksia tarvita - nain ollen kuvien kayttd on vaivatonta
ja turvallista (Pixabay). Kuvapankki on suuri, joten I6ysimme sieltd helposti tarvittavat

kuvat oppaaseemme.
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Toimimme eettisesti keratessamme palautetta oppaasta. Kerroimme etukateen, miksi
pyydamme palautetta ja mihin tarkoitukseen vastauksia kaytetaan. Lisaksi selvensimme,
etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti ilman, etta
kenenkaan vastaajan henkilollisyys paljastuu missédén vaiheessa. Tietoja luvattiin hy6-
dynnettavan vain opinnaytetyon tekoon ja havitettavan sen jalkeen asianmukaisesti, ja

nain myds toimimme.

8.3 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Kaikissa loytamissamme tutkimuksissa itsehoitoon oli liitetty ryhmamuotoista harjoitte-
lua, jonka tutkittavat kokivat hyodylliseksi. Uskommekin, ettd oppaaseen yhdistetysta
vertaistukiryhmdsta voisi olla hydtya unettomuuden itsehoidossa. Ajatusten, tunteiden ja
kokemusten jakaminen muiden unettomuudesta karsivien inmisten kanssa voisi jo itses-
sé&én vahentda stressia. Mindfulness-harjoittelu voi tutkimusten perusteella varsinkin
alussa olla haastavaa, mutta vertaistuen avulla haasteet olisi helpompi voittaa eika tulisi

luovutettua heti.

Meitd myds luonnollisesti kiinnostaisi tutkia kehittdmamme oppaan vaikuttavuutta unet-
tomuuden hoidossa. Esimerkiksi pilotoinnin jarjestamiselld voitaisiin selvittdd, onko op-

paasta saatu apua unettomuuteen ja stressinhallintaan.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi oli ennen kaikkea oppimiskokemus. Opinnaytetyon tekemisen an-
siosta meilla on nyt hyvat valmiudet unettomuudesta kérsivien asiakkaiden hoitamiseen,
silla perendyimme ajankohtaisiin suosituksiin ja ndyttéon perustuvaan tietoon. Tdma on
tarkeda tulevassa tydssamme, jossa paatdksentekomme ei saa perustua esimerkiksi

vanhentuneisiin tietoihin tai omiin uskomuksiimme.

Etsimme opinnaytetydmme tietoperustaa varten tieteellista, tutkittua tietoa ja arvioimme
sen luotettavuutta. Lisaksi jouduimme pohtimaan, voiko 16ytynytta tietoa soveltaa oppaa-
seemme. Tama kaikki kehitti kriittista ajatteluamme, silla esimerkiksi otsikon tai tiivistel-
man perusteella valitut tutkimukset eivat valttamatta kohderyhmén perusteella sopineet-
kaan tybhomme. Lisaksi piti ottaa huomioon, kenen tekemia tutkimukset olivat ja mika

niiden tarkoitus oli. Koemme, ettd meidan molempien tiedonhaun perustaidot vahvistui-
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vat selkeasti, mikd on tarked osa asiantuntijuuttamme tulevassa tyossamme. Tervey-
denhoitajina meidan tulee hallita samoja taitoja, jotta osaamme hakea nayttdon perustu-

vaa tietoa asiakasléahtdisen paatoksenteon tueksi.

Koska toteutimme toiminnallisen opinnaytetydn, kehitimme konkreettisen tuotoksen. Se
mahdollisti kasvumme toimivien potilasohjeiden tuottamisessa ja arvioinnissa. Jou-
duimme pohtimaan itsehoitomateriaalia my6s asiakkaan/potilaan ndkékulmasta, joka pi-
td& huomioida vahvasti myds hoitotydssa. Hoitotydhon kuuluu paljon ohjeistusta ja neu-
vomista. Ei riitd, ettd hoitaja ymmartaa antamansa ohjeet, vaan niiden pitda olla ymmar-

rettavia asiakkaalle/potilaalle, jonka niita on tarkoitus noudattaa.

Liséksi viestintataidot olivat tarkedssa roolissa opinndytetydprosessissa, ja ovat sita
myo6s tydeldmassa. Saman aiheen parissa pitkddn yksin tai kaksin tyéskenteleminen
johtaa helposti siihen, etta ajatukset alkavat kulkea samoja uria. Niin tdssa kuin tydela-
man projekteissakin patevat samat sddnnot; muiden osaamista kannattaa ehdottomasti
hyédyntda myods omassa tekemisessa. Kehitimme jatkuvasti omaa toimintaamme niin

seminaareissa, tydpajoissa kuin opettajilta pyydetyn ja saadun palautteen perusteella.
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Opas

Stressiperaisen
unettomuuden
hoito

Mindfulness itsehoito-
opas tyoikaisille

Hyva tyoikainen lukija!

Taman oppaan tarkoituksena on antaa sinulle keinoja
vahentaa stressin vaikutuksia uneesi mindfulnessin
avulla.

Tutkimusten mukaan Mindfulness-harjoittelu parantaa
unen laatua ja vahent3a unih3irioita lievittdmalla
stressin fyysisia oireita. Mindfulnessia harjoittavat
kokevat selviytyvdnsad paremmin unettomuudesta ja
stressaavat siitd vdhemman. He myds nukahtavat
helpommin ja her3ilevat véhemman yon aikana.

Opas on laadittu osana Metropolia Ammattikorkea-
koulun terveydenhoitajaopiskelijoiden opinndytety6ta.
Koko opinnaytetyd "Stressiperdisen unettomuuden
hoitokeinot” on luettavissa Theseuksessa.

Tekijéind Elina Jérvinen ja Satu Koskimaa.
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Johdanto

Stressistéd johtuva unettomuus on yleistynyt.
Vahintdan joka kolmas aikuinen kérsii
satunnaisesti unettomuudesta ja joka
kymmenes yhtajaksoisesti yli kuukauden
ajan.

Unettomuus heikentd3 eldmanlaatua ja
vaikuttaa vahingollisesti terveyteen. Jotta
unettomuus ei paasisi pitkittymaan ja
pahenemaan, sen hoito kannattaa aloittaa
varhain.

Tahan oppaaseen on koottu tiiviisti tietoa ja
harjoituksia, joiden avulla unettomuuden
noidankeh3 voidaan katkaista. Aiheita ovat
unen merkitys, unettomuus ja stressi.

Mindfulness-harjoitusten avulla voit purkaa
ylivireyttasi paivan aikana, jotta nukkuisit
yosi paremmin. Harjoitukset ovat helppoja ja
niitd voi toteuttaa osana paivittaista elamaa.
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Miksi unta tarvitaan?

* Unta tarvitaan aivojen ja elimistén
palautumiseen seka soluvaurioiden
korjaamiseen.

* Uni on térked osa
ihmisen hyvinvointia, terveytta
ja eldmanlaatua.

* Unessa tunne-eldma3 tasapainottuu
aivojen neutraloidessa tunnepitoiset hetket.

* Unen aikana aivot kasittelevit opittuja
asioita, jasentelevat tietoja,
vahvistavat muistijalkia seka
palauttavat toimintakykya.

Unettomuus {

* Unettomuus voi ilmeta:
* Nukahtamisvaikeutena ‘
* Yollisena herailyna
* Liian aikaisena herdamisena

* Virkistamattdmana unena

e .

* Unettomuus aiheuttaa mm.
* Uupumusta
¢ Stressia
* Mielialan laskua
* Arsyyntymisherkkyytta
*  Mielihyvan kokemisen ja luovuuden vdhenemista

* Mielenkiinnon, tarkkaavaisuuden, muistin, oppimisen seka
asioiden hallinnan heikkenemista
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— Stressi

¢ Stressi on kokemus siita, etteivdt omat voimavarat riita
selviytymaan itseen kohdistuvista vaatimuksista.

* Yleensa lyhytaikainen stressi saa ihmisen toimimaan
tehokkaasti ja yltdmaan hyviin suorituksiin. Pitkittyessaan
stressi muuttuu usein haitalliseksi.

*  Stressin psyykkisid oireita voivat olla muun
muassa arsyyntyvyys, aggressiot, ahdistuneisuus,
muistiongelmat, levottomuus ja unen hairidt.

* Stressin fyysisia oireita voivat olla muun muassa
paadnsarky, syddmentykytykset, levottomuus,
pahoinvointi, hikoilu, flunssakierre, tihentynyt
virtsaamistarve seka vatsa- ja selkévaivat

Miten stressi vaikuttaa uneen?

*  Pitkittynyt stressi aiheuttaa usein unihairidita. Stressitilassa
hermoston toiminnot kiihtyvat ja keho valmistautuu ikdan
kuin "taistelemaan”, vaikka todellista uhkaa ei olisikaan.
Mieli on ylivirittynyt eikd pysty rauhoitturnaan uneen.

* Korkean stressitason seurauksena unen laatu heikkenee, uni
on pinnallista ja katkeilevaa, jolloin my&s palautuminen
heikkenee.

*  Vaikka ihminen ei karsisi stressistd, mutta nukkuu toistuvasti
liian vdhan, kehossa kaynnistyvat stressin haittavaikutukset.
Keho tulkitsee silloin univajeen stressitilaksi. Tastd syntyy
tyypillisesti noidankeha.




Mita on mindfulness?

Mindfulness eli hyvaksyva, tietoinen ldsniolo on
yksi meditaation muodoista. Se on tietoisuuden
harjoittamista tarkoituksellisesti, arvostelematta ja
tassé hetkessa.

Meditoimisen ja tietoisen ldsndolon vaikutus
perustuu sitoutumiseen ja jatkuvaan
harjoittamiseen.

Tietoisuutta voi pitdd voimavarana, jota voi tutkia
ja kehitt3a.

Mielen aluetta, johon emme yleensa ole
yhteydessa voi kutsua olemisen mielentilaksi.

* Uppoudumme yleensa toimintaan,
olemme tekemisen mielentilassa.
Kiiruhdamme hetkesté toiseen
paastdaksemme jossain tulevaisuudessa
odottaviin parempiin hetkiin.

* Eldmdmme muuttuu jatkuvasti yha
kiireisemmaksi itsellemme ja toinen
toisillemme asettamien odotusten vuoksi.

* Huomioimisen ja tiedostamisen avulla on
mahdollista |6ytda tekemisen mielentilasta
olemisen mielentilaan. Silloin tekeminenkin
kumpuaa olemisesta, jolloin se on paljon
ehedmpai ja tehokkaampaa.
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Miten mindfulness
vahentaa stressia?

Stressi kiihdyttaa elimistén toimintoja
aiheuttaen ylivireyttd. Rentoutuminen
vaikeutuu eikd nukahtaminen onnistu.

Hengitykselld on tarkea rooli stressireaktion
purkamisessa. Mindfulness-harjoituksissa
keskitytddn hengittdmaan rauhallisesti mika
mahdollistaa kehon rentoutumisen.

* Mindfulnessin avulla voi paastaa irti
haitallisista ajatuksista ja toimintatavoista,
jotka aiheuttavat stressia.

Mindfulnessin harjoittaminen

Mindfulness- eli tietoisuustaidot edellyttavat:

Karsivallisyytta
Hetkeen keskittymista
* Lempedd hyvaksymista
¢ Avoimuutta

* Kykya paastdairti

* Luvan antamista vapaalle olemiselle

Tietoisuutta voi lisdta vahitellen. Aloita harjoittelemalla 10
minuuttia 4-6 kertaa viikossa. Lisaa harjoitteluaikaa
viikoittain omien tuntemustesi mukaan. Tavoitteena on
harjoitella 30-45 minuuttia kuutena péivéna viikossa,
mutta jopa 20 minuutilla voidaan saada hy6tyja. Kokeile
miten seuraavat harjoitukset vaikuttavat sinuun, ja mika
ajankohta vuorokaudesta on sinulle hyddyllisin.
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Hengitys ankkurina —meditaatio
(10 minuuttia)

Téamaé harjoitus johdattaa sinut tekemisen
mielentilasta olemisen mielentilaan.

Valitse itsellesi rauhallinen ympaéristo.
Ota mahdollisimman mukava asento
(mieluiten istuen). Anna kehosi asettua
aloilleen ja levaté painovoiman varassa.

Sulje kevyesti silmasi jos se tuntuu
mukavalta. TAm3 auttaa tietoisuutta
tyyntymaan ja hiljentymaan, koska se
vahent&a ulkopain tulevien arsykkeiden
maaraa.

* Anna vahitellen tietoisuutesi
kerdantya hengityksen aiheuttamien
tuntemusten ympérille kehossasi.
Missa tunnet hengityksen voimakkaimmin?

* Anna hengityksesi tyynnyttdd mahdollisesti
tuntemasi stressi ja epdmukavuus.

* Tule nyt tietoiseksi kaikista mahdollisista
ajatuksista ja tunteista. Voitko katsoa niitd
ikdan kuin ulkopuolelta
pikemmin kuin niista kdsin?

* Voitko olla tietoinen siitd, mita
ajattelet ja tunnet, ilman, ettd sen enempas
torjut kokemustasi tai antaudut sen valtaan?
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*  Kun l6ydat uuden nikdkulman ajatuksiisi ja tunteisiisi
(toistuviin ja lannistaviin), voitko olla samaistumatta
niihin yhté voimakkaasti kuin aikaisemmin?

* Huomaa miten ajatukset ja tunteet muuttuvat hetkesta
toiseen samoin kuin hengityksesi. Ne eivat ole niin
kiinteitd ja vakaita kuin ehka ajattelit.

* Joka kerta kuin tietoisuutesi harhailee, huomaa se vain
ja palaa hengityksen aikaansaamiin tuntemuksiin
kehossa yha uudestaan ja uudestaan.

2

* Saata meditaatio lempeésti loppuun. Avaa silma3si ja ole ~

tietoinen &anistd ymparillasi. Tunne koko kehosi ja ala
vahitellen likkkua, hitaasti ja rauhallisesti.

Kehoskannaus (10+ minuuttia)

Emme useinkaan ole tietoisia miltd kehossamme
tuntuu. Tamén harjoituksen avulla voit oppia
ymmartamaan, mita kehosi yrittaa sinulle kertoa.

* Asetu makaamaan seléllesi joko vuoteeseen
tai lattialle alustan péélle. Levita huopa peitoksesi
ja sulje silma3si.

* Kuulostele hetki hengitystasi ja kehosi
tuntemuksia. Suunta huomiosi kehosi
fyysisiin aistimuksiin: tunne erityisesti ne kohdat,
joissa kehosi on kosketuksissa vuoteeseen
tai lattiaan.

* Salliitsesi jokaisella uloshengitykselld hellittda
ja paastaa irti, vajota hieman syvemmalle
alustaa vasten.
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* Voit asettaa katesi vatsasi paalle, saatat
huomata, etta toiset hengitykset ovat syvempig,
toiset pinnallisempia, ja ettd jokaisen sisdan- ja
uloshengityksen valillé on pieni tauko.

* Keskitd huomiosi yksitellen jokaisen kehon
eri osan fyysisiin tuntemuksiin. Aina siirtyessasi
kehon osasta toiseen hengité ensin "sisdan"
kyseiseen kehonosaan ja uloshengitykselld !
paasta siitd "irti".

* Hengitd hitaasti nenan kautta sisdan ja
ulos. Tunne miten jannitykset ja tukalat
tuntemukset hellittavat ja poistuvat jokaisen
uloshengityksen my6ta. Jatka ndin muutaman
sisdan- ja uloshengityksen ajan.

* Aloita vasemman jalan varpaista yksitellen.
Siirry siitd hitaasti vasenta jalkaa pitkin
kohti lantiota. Suuntaa huomiosi sitten
oikean jalan varpaisiin yksitellen. Siirry
hitaasti ylospdin oikeaa jalkaa pitkin
takaisin lantioon.

*  Keskity sitten alaselkdan, vatsaan,
ylaselkdan, rintakehaan ja olkapaihin.
Siirry kummankin kdden sormiin yht3
aikaa ja sieltd ylospain samanaikaisesti
molempia kasivarsia pitkin takaisin
olkapaihin. Jatka sitten niskaan, kaulaan,
kasvoihin ja paélaelle.

*  "Skannattuasi” till3 tavalla koko kehosi,
lepdd vield muutama minuutti tietoisena
kehostasi ehjana kokonaisuutena, ja
hengityksestdsi, joka virtaa vapaasti sisdan
ja ulos.




Kavelymeditaatio (10 minuuttia)

Kun kiinnitat tietoisesti huomiota siihen, milta kavely
tuntuu, et ole syventynyt ajatuksiisi vaan olet lasna
hetkessa.

*  Seiso ryhdikk&asti ja tunne kehosi voimakas
yhteys maahan. Hahmota katseellasi alue, jossa
aiot kdvella. Pida katseesi levollisesti suoraan
eteenpain.

* Ota ensimmaéinen tietoinen askel hitaasti. Tunne
miten paino siirtyy vasemmalle jalalle ja oikea
kantapaa irtoaa maasta.

*  Kun oikea jalka on maassa, vasen kantapaa
irtoaa maasta. Voit kuvitella jattavasi maahan
jalkia kuten hiekkarannalla kavellessa.

* Huomiosi keskittyy kummankin jalan
vuorottaiseen nostamiseen, siirtamiseen
ja alas laskemiseen seké siihen miten
kehosi paino siirtyy jalalta toiselle.

* Kun olet kdvellyt kymmenen askelta
yhteen suuntaan, kdanny kiirehtiméatta
takaisin. Seiso pieni tietoinen hetki
paikallasi ennen kuin ldhdet kaveleméaan
takaisinpain.

Voit myds kokeilla kavelld nopeammin
pidemman matkan ja pysyé tietoisena
kiireenkin keskella. Silloin et valttamatta
pysty olemaan jokaisella askeleella [asn4,
mutta voit kohdistaa tietoisuutesi koko
kehon tuntemuksiin.
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Suklaameditaatio (5 minuuttia)

Kun keskityt tietoisesti sydmiseen ja kdytat
kaikkia aistejasi, pienempi annos voi tyydyttaa
kehosi ja mielesi.

* Tama harjoitus on tehddan pienill3
suklaapaloilla, mutta yhta hyvin voit kayttéa
rusinoita, pahkindité tai muuta mieleista.

Suuntaa huomiosi suklaapalaan niin kuin et
olisi sellaista aiemmin ndhnytk&an.
Tunnustele sormillasi miltd se tuntuu. Minka
varinen se on ja millainen pinta siind on?

Huomioi myds kaikki mahdolliset suklaaseen
ja ylipdataan ruokaan liittyvat ajatuksesi ja
tuntemuksesi.

Haistele suklaata hetki. Vie se sitten
tietoisesti huulillesi. Huomaat ehké suusi
vettyvan, kun mielesi ja kehosi valmistautuu
suklaan syomiseen.

* Vie suklaa suuhusi ja anna sen sulaa hitaasti.
Aisti miltd se maistuu ja tuntuu suussasi.
Kun olet valmis nielemaén, tarkkaile myds
tietoisesti nielemisrefleksiasi.

Voit jopa kuvitella tai tuntea miten kehosi on
yhden suklaapalan verran painavampi. Mita
kielesi tekee nyt? Tunnetko halua sy6da
toisenkin suklaapalan?

Ruokaan liittyvat ajatukset ja tunteet voivat olla
voimakkaita ja hallitsevia. Kun pyrit olemaan
ldsné kaikissa sydmistilanteissa, huomaat ehka
hallitsevasi tilanteen paremmin.
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Mista saan lisatietoa?

Mielenterveystalo: https://www.mielenterveystalo.fi
/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/tietoisuustaidot/Pages/harjoitukse
t.aspx

Mieli, Suomen mielenterveys ry: https://mieli.fi/fi/mi
elenterveys/hyvinvointi/mit%C3%A4-ovat-
mindfulness-tietoisuustaidot

Suomennetut kirjat:

* "Tayttd elamaa. Kehon ja mielen yhteistyd
stressin, kivun ja sairauksien hoidossa"
(Kabat-Zinn, Jon)

* "Mindfulness. Tietoisen ldsnédolon perusteet.”

(Kabat-Zinn, Jon)

"Mindfulness ja terveys. Kdytdnnon opas

kivun ja stressin lievittamiseen seka

hyvinvoinnin palauttamiseen."(Burch,

Vidyamala — Penman, Danny)
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Kyselylomake

Kyselylomake

Mindfulness itsehoito-opas tydikaisille.

*Pakollinen

Olen tutustunut stressiperaisen unettomuuden mindfulness-oppaaseen. *

O «ylla
QO Ei

Olen tehnyt vahintaan yhden oppaassa clevista mindfulness-harjoituksista. *
O «kyla

QO Ei

Oppaassa oli riittavasti tietoa. *

Téaysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mieltd




Oppaan harjoitukset oli kuvattu selkeésti *

Taysin eri mieltd O O

Oppaan teksti oli helppolukuista. *

Taysin eri mieltad O O

Oppaassa oli riittavasti kuvia. *

Taysin eri mieltd O O

Oppaassa olevat kuvat sopivat teksteihin. *

Kylld

Ei

Sain oppaasta uutta tietoa. *
Kyllg

Ei

@)

o)

@)

Kuinka kiinnostavaksi koet oppaan ulkoasun? *

Ei lainkaan kiinnostava O O

O
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Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

Tdysin samaa mieltd

Erittdin kiinnostava
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Opas on selked kokonaisuus. *

Taysin eri mieltd O O O O O Tdysin samaa mieltad

Kuinka hyédylliseksi koet oppaan? *

1 2 3 4 S

Hyddytén O O O O O Hyddyllinen

Kayttaisitkd opasta unettomuuden hoidossa? *
Kylld
Ei

Ehka

Jos vastasit edelliseen eifehka, perustele vastauksesi lyhyesti.

Lyhyt vastausteksti

Muuta palautetta oppaasta.

Pitka vastausteksti
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SAATEKIRIE 20.3.2020

Hyva vastaanottaja,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Metropolian ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyots, jonka kehittamistehtivana on tuottaa mindfulnessiin perustuva stressiperdisen
unettomuuden itsehoito-opas tyodikaisille. Tavoitteenamme on tarjota mahdellisimman selked ja
helppolukuinen opas, joka sisalta3 neljd arkeen sopivaa mindfulngss-harjoitusta pdivén aikana
suoritettavaksi. Harjoitusten lis3ksi oppaassa on tietoa mindfulnessin hyddyistd, unen
merkityksest3, stressistd, unen ja stressin vilisestd yhteydestd sekd unettomuudesta.

Oppaan sis3ltd perustuu tutkittuun, ajankohtaiseen tietoon, kuten kansainvilisiin tutkimuksiin.
Tavoitteenamme on, ettd opasta voisi hyddynt3a stressiperdisen unettomuuden itsehoidossa
matalalla kynnyksella. Valmis opas tullaan julkaisemaan internetissa, jossa se on aina helposti
saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta.

Tassa vaiheessa haluaisimme kuulla oppaan kohderyhmalta eli sinulta ajatuksia oppaastamme,
jotta voimme kehitt3a sitd entistd paremmaksi ja selkedmmaksi ennen sen lopullista julkistamista.

Pyydamme ystavallisesti, ettd luet oppaan lapi. Lisdksi, jos mahdollista, tee ainakin yksi
mindfulness-harjoituksista (tdm3 ei kuitenkaan ole pakollista vastaamisen kannalta). Taman
jalkeen vastaathan kysymyksiin Google Farms-lomakkeen kautta. Kyselyyn vastaaminen vie noin 3-
10 minuuttia ja vastausaikaa on perjantaihin 3.4.2020 asti.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu t3ysin anonyymisti eika sinulta
kerata henkilotietoja missdan vaiheessa. Vastauslomakkeelle tayttamasi tiedot havitetaan
asianmukaisesti niiden analysoinnin jélkeen, eikd niitd kaytetd muuhun kuin oppaan
kehittdmiseen. Tietoja kasittelevdt ainoastaan opinndytetycn tekijat.

Kiitos jo etukdteen.
Linkki kysehyyn:

https://docs goople com/forms/d/17Y¥emrvVORx 2 4x-
tKGTYNTOGGLLSGDVUTSAFTINTPmcU fedit?edit requested=true

Mikali sinulla herasi kysymyksia, olethan rohkeasti yhteydessal

Ystavallisin terveisin,

Elina Jarvinen, elina.jarvinen@metropolia.fi
Satu Koskimaa, satu.koskimaa@metropolia.fi




