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Stressi kuluttaa ihmisen voimavaroja ja pitkittynyt stressi usein oireilee univaikeuk-
sien ilmenemiselld. Kroonisille kipupotilaille pitkittynyt kipu on stressitekija keholle
ja hyvin usea kipupotilas kérsii unettomuudesta. Lisaksi Kipupotilailla unen laatu on
normaalia heikompaa, silla syvan unen maaré on kipujen vuoksi vahentynyt. Kipupo-
tilaiden on erityisen tarkedd huomioida arjessaan muita unenlaatuun vaikuttavia teki-
JOIt4, jotta unenlaatu ei karsisi entisestaan.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaydaan I&pi unen, unta héiritsevien tekijoiden
ja kivun teoriaa seka késitelladn unen laatua parantavia ja kivun hallintaa helpottavia
tekijoitd. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona luomalla kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta kirjallinen tuotos, jota Suomen Kipu ry voi jakaa yhdistyksen
jasenille. Kirjallinen tuotos kantaa nime& Unikasikirja kipupotilaalle ja siind tuodaan
esiin kipupotilaiden ndkdkulmasta keskeisimmaét uneen liittyvat asiat.

Unikésikirjassa kaydaan lapi unen, unettomuuden ja stressin teoriaa sekd nukkumis-
ympariston vaikutusta uneen. Nukkumisympdristossa keskitytaan erityisesti nukku-
misergonomiaan ja huomioidaan myds unenhuollon merkitys. Kasikirjassa annetaan
my0s konkreettisia keinoja unenlaadun parantamiseksi, joita ovat muun muassa unen-
huollollisten seikkojen huomioiminen seké rentoutumis- ja kehotietoisuusharjoittelu,
joiden avulla kipupotilas pystyy unen laadun liséksi vaikuttamaan myos Kipuihinsa.

Opinndytetyon avulla halutaan auttaa kipupotilaita tunnistamaan unenlaatuun vaikut-
tavia tekijoité ja antaa kipupotilaille konkreettisia keinoja unenlaadun parantamiseen.
Unikasikirjan tarkoituksena on laadukkaan unen kannalta tarkeiden asioiden luettele-
misen sijaan auttaa kipupotilaita ymmartdmaan miksi kyseiset asiat ovat tarkeita.
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Long term stress often causes sleep deprivation and decreases humans’ inner re-
sources. Pain is stress response to body and chronic stress causes sleep deprivation.
People who suffer from chronic pain very often suffer from insomnia as well because
of chronic stress and muscle tension. Sleep quality is already decreased with people
suffering chronic pain. It is important to acknowledge other factors that have an effect
to sleep quality.

The literary review of the thesis covers evidence-based theory about sleep, pain, stress
and sleep disturbances. It also gives tools to control long term pain and to increase
sleep quality.

Thesis was made using functional thesis method and the final result was the sleep
handbook for people suffering chronic pain. The sleep handbook was made from the
theory base of the literary review and the sleep handbook was given to participants in
Suomen Kipu ry’s association. In the handbook there is highlighted the most important
things about sleep for patients suffering chronic pain. The sleep handbook also covers
theory about optimal sleeping environment by helping individuals to find right sleep-
ing positions, mattresses and pillows and it also highlights other things that may have
an effect to sleep. The handbook encourages people to try body awareness exercises
and different relaxation techniques that may decrease pain and increase sleep quality.

The main goal was to help people with chronic pain to recognize things that effects
their sleep quality and give tools to increase sleep quality. The sleep handbook’s focus
was to help people to understand why certain subjects are important and not only name
the important things.
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1 JOHDANTO

Terveys 2000-tutkimukseen osallistuneista, yli 3800 ihmisestd 35% koki Kipuja use-
ammalla kuin yhdella kehon alueella ja 29% raportoi kérsivansa unihairigista. Masen-
tuneisuutta oli 20 prosentilla tutkittavista. Samanaikaisesti vahintdan kahden edell&
mainitun oireen kanssa kamppaili joka neljas. (Mirand, Kaitila-Kangas, Heliévaara &
Martimo 2016, 33.) Tutkimuksen tilastot kertovat kuinka suuri osa véestosta karsii
Kivusta ja unettomuudesta. Tutkimus osoittaa myds, ettei kahden oireen samanaikai-
nen kokeminen ole epatavallista, vaan niin unih&irioihin, laaja-alaiseen kipuun kuin

masentuneisuuteenkin liittyy hyvin usein myds toinen oire.

Ladketieteen tohtori Helena Miranda toteaa, ettd kipupotilaille ohjattu ladkkeeton
hoito on hyvin usein ohjeistus litkuntaharjoitteluun, mutta harvoin kysytaan kipupoti-
laalta, onko hénella voimia noudattaa liikuntaohjeita. Mirandan mukaan ensin pitéa
saada uni kuntoon, ennen kun voi keskittya liikunta-aktiivisuuden lisaamiseen. (Mi-
randa 2016, 56.) Tassa opinndytety0ssé keskitytdan kasittelemaan unenlaadun paran-

tamista ensimmaisena hoitokeinona kipupotilaan hoidossa.

Tydssa kasitelladn unen, stressin ja palautumisen fysiologiaa, jotta kipupotilas voi ym-
martad, mita kehossa tapahtuu edelld mainituissa tilanteissa. Liséksi tydssa huomioi-
daan erilaisten ulkoisten tekijoiden, kuten stressin ja ympariston vaikutusta uneen.
Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa kipupotilasta ymméartamaan palauttavan unen

merkitys ja tarjota keinoja unenlaadun parantamiseksi.

Uni, palautuminen ja stressi ovat kiinnostaneet opinnédytetyontekijéé aina ja aihetta
valitessa oli selvaa, ettd tyo tulee kasittelemaén naitd aiheita. Ndkokulman valinnassa
hoitovietti vei ajatukset sairaiden ihmisten unettomuuteen ja kohderyhméksi valikoitui
kipupotilaat aiheen haastavuuden, mutta kiinnostavuuden pohjalta. Lisaksi Suomen
Kipu ry:n vertaistukiryhman jasenet osoittivat kiinnostuksensa aiheeseen, silla moni
heistd karsi unettomuudesta. Menetelmaksi valittiin kirjallisen tuotoksen luominen,
jotta opinndytetyo6ll& olisi mahdollista vaikuttaa mahdollisimman monen kipupotilaan
palautumiseen. Lisaksi opinnédytetyontekijalla on luontainen kiinnostus visuaaliseen

suunnitteluun, esimerkiksi luentojen pitamisen sijaan.



2 HYVA UNI

Unelle tulee fysiologinen tarve noin 16 tunnin yht&jaksoisen valvomisen jalkeen
(Tolppinen-Tanner & Ahola 2012, 84). Unentarve muuttuu sitd voimakkaammaksi,
mitd pidempé&éan valvomista on kestdnyt. My0ds aivoja paljon kaytettdessd unentarve
kasvaa. Hedensjon mukaan uni on tarkoitettu palauttamaan erityisesti aivoja, ei niin-
kaan kehoa fyysisesta rasituksesta. Nukkuessa ihminen palautuu myds fyysisesté kuor-
mituksesta, mutta Hedensjo nakee, ettd keho pystyy yhté hyvin palautumaan fyysisesta
rasituksesta lepotilassa hereilld ollessaan. (Hedensjé 2014, 122-123.) Unen térkeim-
piin tehtdviin kuuluu aivojen aineenvaihdunnasta huolehtiminen, muistiin ja oppimi-
seen liittyvien hermosolujen muokkaus ja elimiston immuunipuolustuksesta huolehti-

minen. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Unen pituuden riittdvyytta ei voida suoraan maarittaa, silla unen tarve on henkilokoh-
taista ja riippuu myos ulkoisista tekijoista. Keskiméaaréisesti ihanteellisen unen pituu-
den ajatellaan olevan 7-8 tuntia ydssa, tosin péivaunien avulla pystyy korjaamaan pie-
nen osan younta. Jos yksilollisesti oikea maara unta on 8 tuntia ydéssa, ihminen voi yon
aikana nukkua 7,5h ja ottaa paivéllad 30 minuutin torkut. (Partinen & Huutoniemi 2018,
45.) On olemassa ihmisié4, joille riittdd vain muutama tunti unta y6ssd, mutta vahalla

unella parjaavia on kuitenkin hyvin vahan (Hedensjo 2014, 134).

2.1 Unen fysiologia

Aareishermosto voidaan jakaa kahteen eri osaan, somaattiseen hermostoon ja autono-
miseen hermostoon. Autonominen hermosto, eli ihmisen tahdosta riippumaton her-
mosto, voidaan jakaa jalleen kahteen osaan, sympaattiseen- ja parasympaattiseen her-
mostoon. (Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Létti 2013, 382,
399.) Autonomisen hermoston toimintaa ohjaavat vélittdjaaineet. Parasympaattisen
hermoston valittajaaineena toimii asetyylikoliini ja sympaattisen hermoston valittaja-
aineena toimii noradrenaliini. (Leppéluoto yms. 2013, 402, 412; Partinen & Huuto-
niemi 2018, 57.) Vélittajaaineiden sadtelyyn taas vaikuttavat monoamidit, kuten sero-
toniini ja dopamiini. Dopamiini vaikuttaa parasympaattisen hermoston toimintaan saa-

teleméllad motivaatiota, tunteita ja huomiokykya, kun taas serotoniinia pidetdan usein



dopamiinin vastavaikuttajana sen vaikuttaessa ihmisen mielialoihin ja itseséatelyky-
kyyn. (Sandstrom 2010, 55-56.)

Unenséatelyyn vaikuttaa myds suuresti valittajaaine, adenosiini. Valveilla ollessa ai-
vorungon noradrenaliini- ja serotoniiniradat ovat aktiivisena, mutta niiden toiminta al-
kaa estya adenosiinipitoisuuden noustua riittdvan suureksi. Adenosiinin lisdéntyessa
hermosolujen toiminta siis vahenee ja ihmisen on mahdollista nukahtaa. (Leppaluoto
ym. 2013, 442; Partinen & Huutoniemi 2018, 74-75, 273; Porkka-Heiskanen & Sten-
berg 1998.)

Unen aikana hermoston toiminta puhdistuu. Selkéydinnesteen virtauksen Kiihtyessa
keskushermostosta poistuu kuona-aineita. Unen aikana aivojen palautuminen on myos
hyvin paikallista. Tiettyd ruumiinosaa ohjaava aivoalue vaipuu sitd syvempaan uneen,
mitd enemman kyseista ruumiinosaa on paivan aikana kéytetty. (Hedensj6 2014, 123.)

2.2 Unen vaiheet

Unen vaiheet luokitellaan kahteen eri luokkaan: vilkeuneen eli REM-uneen ja muuhun
uneen eli non-REM-uneen, joka on lyhennetty termilla NREM-uni. NREM-unen eri
tyyppejé on kolme. Yksi unisykli, jonka aikana ihminen k&y kaikki nelja unen vaihetta
lapi kestdd suunnilleen 1,5-2 tuntia. YOn aikana unisykleja on useita. (Vainikainen
2017, 37.) Unen vaiheiden kesto unisyklien valilla vaihtelee. Y6unen alkupuoliskon
aikana esiintyy enemman syvaa unta, kuin younen loppupuolella. Vastaavasti kevytta
unta ja REM-unta esiintyy vdhemman alkuydstd ja REM-unen maard kasvaa aamua
kohti mentéessa. (Pihl & Aronen 2012, 18.)

Unen ensimmaisessa vaiheessa, NREM-1-vaiheessa, ihminen valmistautuu uneen. Ih-
minen on valvetilan ja unen rajamailla ja saattaa kokea niin sanottuja hallusinaatioita
tai tuntea esimerkiksi nytkahdyksen tunteen. (Hedensjo 2014, 86.) Uni on torkkumista
ja ihminen saattaa kuulla aania ympariltaan, eikd koe viela nukkuvansa. Heikkolaa-
tuista unta nukkuvilla ensimmaisen univaiheen maara on lisdéntynyt. (Partinen & Huu-
toniemi 2018, 81.)



Toinen unen vaihe, NREM-2, on pidempikestoinen ja ihmisen NREM-2 vaiheen yh-
teenlaskettu kesto on yleensd puolet yon kestosta. Tassé unen vaiheessa ihminen on

selvasti vaipunut uneen, mutta han heraa helposti. (Hedensj6 2014, 87.)

Arkikielessa kolmatta, NREM-3 -unen vaihetta kutsutaan syvan unen vaiheeksi. Thmi-
nen on niin sike&ssa unessa, ettd hanen on vaikea herété ulkoisiin arsykkeisiin kyseisen
vaiheen aikana. (Hedensj6 2014, 87.) Syvén unen aikana keho palautuu rasituksesta ja
elimist6 tayttad energiavarastojaan. Hengitys on rauhallista ja syddmen syke tasaista.
(Vainikainen 2017, 37.) Vuoren mukaan aivot ja elimist0 kaipaavat vahintéan 4,5 tun-
tia syvaa unta elpyakseen (Vuori 2015, 465).

REM-uni on unen neljas vaihe ja sen aikana ihminen nakee eniten unia. Ulospdin ta-
man unen vaiheen erottaa nopeista silmén liikkeistd, jonka pohjalta kyseinen unen
vaihe on nimettykin. REM-lyhenne tulee englanninkielisista sanoista Rapid Eye Mo-
vement. (Hedensjé 2014, 85.) REM-unen aikana sydamen syke ja hengitys kiihtyvat
(Hedensjo 2014, 87-88).

3 HAIRIINTYNYT UNI

Laadukas uni palauttaa ihmisté paivén rasituksesta ja unen héiriintyessé palautuminen
heikkenee. Riittava ja laadukas uni takaa pdivan tapahtumien ja opittujen asioiden siir-
tymisen lyhytaikaisesta muistista pitkdaaikaiseen muistiin. Riittdmattomasti laadukasta
unta nukkuvan ihmisen saattaa olla vaikeuksia muistaa tai oppia asioita. Lisaksi ihmi-
sen reaktioaika pitenee ja keskittymiskyky joutuu koetukselle. (Kajaste & Markkula
2015, 38-39; Unettomuus: K&yp4 hoito -suositus 2018; Vainikainen 2017, 35-37.) Nu-
kutun unen méaara ja laatu vaikuttavat myos tunteisiin. Uniongelmaiset ihmiset reagoi-
vat eri tavalla tuntemuksiin verrattuna riittavasti ja laadukasta unta nukkuviin ihmisiin.
Vasyneend ihminen saattaa esimerkiksi sdikahtad helpommin tai kokea uhkaa tilan-
teissa, joissa han ei hyvin levanneend kokisi. (Hedensj6 2014, 90.) Univajeesta kér-
siessa ihminen voi my6s muuttua epdtasapainoisemmaksi ja arvaamattomammaksi
(Kabat-Zinn 2012, 449).



Unen hairiintymisesté johtuvalla univajeella on myos fyysisia vaikutuksia: keho uupuu
ja vastustuskyvyn laskiessa ihminen sairastuu helpommin. Laadukas uni siis auttaa
pitdmaén vastustuskykya ylla. (Kabat-Zinn 2012, 449; Unettomuus: Kéypé hoito -suo-
situs 2018.) My0s kudosvaurioiden paranemisprosessi on hitaampaa ihmisilla, jotka
eivét saa tarpeeksi laadukasta unta (Vainikainen 2017, 35). Tama selittyy silla, ettd
unessa muodostuu valkosoluja, jotka puolustavat elimistoa, eli toimivat tulehdusta eh-
kaisevina tai parantavina soluina (Hedensjé 2014, 137.) Pitkaaikaisen unettomuuden
on myos todettu olevan yhteyksissé esimerkiksi masennukseen, krooniseen kipuun,
metaboliseen oireyhtymaan, 2. tyypin diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen,
ja muihin sydansairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin ja eteisvarinaan. Lisaksi pitka-
aikaisella unettomuudella on yhteyksid myods itsemurhiin, onnettomuusalttiuteen ja
ikdantyneilld kaatumisiin sek& kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemiseen. (Unetto-
muus: Kdypa hoito -suositus 2018.)

3.1 Unihairiot

Yleisimpané unihairiéna pidetdan unettomuutta. Unettomuus kuitenkin on vain yksi
monista unihairioistd. (Kajaste & Markkula 2015, 50.) Taulukossa 1 on esitettyna uni-
hairididen kirjo (Unettomuus: Kaypé hoito -suositus ; Partinen & Huutoniemi 2018,
91-94).

Unettomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ei pysty nukahtamaan, vaikka kokee
olonsa vasyneeksi. Vahdisen ja huonolaatuisen younen seurauksena ihminen on myos
paivasaikaan vasynyt. (Partinen & Huutoniemi 2018, 98-99.) Unettomuudeksi laske-
taan nukahtamisvaikeuden lisaksi toistuvaa herdilya unesta, liian varhaista aamuheréé-
mista ja toistuvaa tilannetta, jossa ihmiselld on mahdollisuus nukkua, mutta hén ei ky-
kene nukkumaan (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2018). Ihmiset usein pitavat
unettomuutta normaalina, koska hyvin usea ihminen potee sitd. Unettomuuteen ei kui-
tenkaan tulisi tyytyé, silla pitkaaikaisella unettomuudella voi olla jopa suurempi mer-
kitys eldmanlaadun alenemiseen kuin esimerkiksi lievélla tai keskivaikealla masen-
nuksella, diabeteksella, syddmen vajaatoiminnalla, tai tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksilla. (Partinen & Huutoniemi 2018, 97.)



Unettomuushairio

ePitkakestoinen unettomuus
eLyhytkestoinen unettomuus
eTilapdinen unettomuus

Unenaikaiset hengityshairiot

eUniapnea
eQiretasoiset hengityshairiot, kuten kuorsaus ja katatrenia

Uni- ja valverytmin hairiot

eEpasadnnollinen uni-valverytmi
*Vuorotyodunihairid
eAikaero-oireyhtyma (jet lag)

Unenaikaiset liikehairiot

eLevottomat jalat -oireyhtyma
eBruksismi (hampaiden narskutus)
¢Yéllinen suonenveto

Unen erityishairiot (parasomniat)

eUnihalvaus
ePainajaisunihdirio

eYolliset kauhukohtaukset
eUnissakavely

*Yollinen tahaton virtsaaminen
eUnissapuhuminen

Keskushermostoperaiset lilkkaunisuushairiot

eNarkolepsia
eElimellisiin sairauksiin liittyva liikaunisuus ja vasymys, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta

Taulukko 1. Erilaisia unihairioita.

Unettomuudesta voidaan alkaa puhua, kun nukkumisvaikeuksia ilmenee vahintaan
kolme kertaa viikossa. Unettomuus luokitellaan keston mukaan tilapdiseen, lyhytkes-
toiseen ja pitkakestoiseen unettomuuteen. Tilapdinen unettomuus johtuu usein stres-
sistd ja se menee ohi yleensé kuukaudessa stressitekijan poistuttua. Lyhytkestoiseksi
unettomuudeksi katsotaan 1-3kk kestanyt unettomuus ja se usein selittyy ihmisen el&-
massé tapahtuneilla muutoksilla tai suruajalla. Unettomuus muuttuu pitkékestoiseksi,
kun sitd on kestanyt yli kolmen kuukauden ajan. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus
2018; Vainikainen 2017, 51.)



Pitk&aikaisesta unettomuudesta kérsii noin 10-12% suomalaisista mutta lyhytaikaisen
unettomuuden tilastoista ei 10ydy yhtendista faktaa. Toiset lahteet vaittavat lyhytkes-
toista unettomuutta ilmenevan 15-20%:1la suomalaisista, kun taas toiset l&hteet kerto-
vat sitd esiintyvén jopa 33%:lla suomalaisista. Tilapainen unettomuus on kuitenkin
kaikkein yleisintd. Unettomuuden laukaisevia tekijoita on vaikea yleista, silla ne ovat
yksiloriippuvaisia. Lisdksi harvoin 16ytyy yht4 ainoaa asiaa, joka aiheuttaa ihmiselle
unettomuutta, vaan usein unettomuus on monien seikkojen yhteisvaikutuksesta johtu-

vaa. (Unettomuus: Kéypa hoito —suositus 2018; Vainikainen 2017, 45.)

3.2 Stressi

Kun stressireaktio saa alkunsa, elimiston tasapaino horjuu ja vaikutus nakyy fysiolo-
gisesti solutasolla. (Vartiovaara 2008, 60-61.) Stressireaktion alussa sympaattinen her-
mosto ja lisémunuainen aktivoituvat ja alkavat vapauttaa vélittdjaaineita, adrenaliinia
ja noradrenaliinia verenkiertoon. Nama valittajaaineet vaikuttavat parasympaattisen
hermoston kiertdjadhermoon, jonka kautta viesti stressireaktiosta kulkeutuu aivoihin ja
aiheuttaa aivoalueiden toiminnan vilkastumisen. Té&ta reaktiota kutsutaan taistele tai
pakene -reaktioksi, (Sandstrém 2010, 180-181.) joka on séilynyt niilta ajoilta, kun
stressin tarkoitus oli ainoastaan varmistaa hengenvaarasta selviytyminen (Hansen
2017, 34-35). Vaikka useimmissa stressitilanteissa ihmisté ei endé nykypaivané uhkaa
hengenvaara, taistele tai pakene -reaktio parantaa ihmisen suorituskykya ja auttaa ih-
mistd tekemaédn paatoksen onko kannattavampaa yrittaa selvité tilanteesta vai paeta
(Leppaluoto ym. 2013, 334). Noin 15-30 minuutin kuluttua stressireaktion alkami-
sesta kortisolin eritys elimistdsséa suurenee. Kortisolipitoisuuden noustessa energia-ai-
neenvaihdunta tehostuu ja sydan- ja verenkiertojarjestelman toiminta aktivoituu. (Kor-
keila 2008; Kudielka & Kirschbaum 2007, 3-19.) Kortisolipitoisuuden noustua keskit-
tymis- ja huomiokyky tehostuvat ja stressireaktio mahdollistaa ihmisen toiminnan eri
tilanteissa. Kortisolitasot pysyvat korkealla noin 60-90 minuutin ajan, jonka jalkeen

niiden eritys vaimenee. (Sandstrom 2010, 182.)

Fysiologisesti stressi tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen vireystaso kasvaa. Stressi saa ih-
misen toimimaan ja stressireaktio on edellytys hyvinvoinnille. (Kajaste & Markkula

2015, 41- 42.) Edella kuvattua stressia ihminen kokee esimerkiksi kohtuuden rajoissa



lilkuntaa harrastaessaan tai aivoja rasittaessaan. (Kajaste & Markkula 2015, 41- 42.)
Taman hyvanlaatuiseksi stressiksi kutsutun reaktion aikana ihminen tuntee olonsa mo-

tivoituneeksi ja innostuneeksi (Vartiovaara 2008, 16-18).

Stressinsietokyky riippuu ihmisen sisaisistd voimavaroista. Ihmisen sietdd enemmén
stressitekijoité silloin, kun hanelld on k&ytossdan runsaasti henkisia voimavaroja. Pa-
hanlaatuisesta stressista voidaan puhua, kun ihmiselle tulee stressitilanteessa olo, ettei
han pysty selviytymaan siitd. Pahanlaatuinen stressi saavuttaa ihmisen helpommin sil-
loin kun tasapaino siséisten voimavarojen ja stressaavien haasteiden valilla on suuri.
(Block 2012, 22; Vartiovaara 2008, 16-18.) Negatiiviset tuntemukset, kuten tyytymat-
tomyys ja ahdistus ovat tavallisia oireita pahalaatuisesta stressistd. Lisaksi muutokset
kayttdytymisessd, kuten keskittymisvaikeudet, aloitekyvyttémyys ja tunteiden ailah-
telu kertovat pahanlaatuisesta stressista ja voimavarojen vahaisyydesta. (Tolppinen-
Tanner & Ahola 2012, 12-14.)

Elimiston ollessa pitkédaikaisesti epatavallisen suuren kuormituksen alaisena, ihminen
yrittdd ensisijaisesti sopeutua tilanteeseen. Jos sopeutuminen ei onnistu, ihminen saat-
taa kokea olevansa ristiriitatilanteessa tai hén saattaa alkaa toimia ylittdméalla omat
voimavaransa. Pitkdan jatkuneen pahanlaatuisen stressin seurauksena ihmisen keho

joutuu ylikuormitustilaan ja han uupuu. (Sandstrém 2010, 187.)

Pahanlaatuisen stressin alaisena veren ja aivojen kortisolipitoisuus on jaényt epataval-
lisen korkealle tasolle (Kudielka & Kirschbaum 2007). Pitkaaikaisesti koholla olles-
saan kortisoli-hormoni alkaa aiheuttaa ihmiselle terveydellisi& haittoja. Se alkaa tuhota
aivosoluja erityisesti hippokampuksen, eli aivojen muistikeskuksen alueelta. Tuhoa
aivoissa ei kuitenkaan ala tapahtua pdivissé, vaan kortisolitasojen on pitényt olla ko-
holla pidempéén: kuukausia tai vuosia. (Hansen 2017, 37.) Pitkdaikaisella pahanlaa-
tuisella stressilla on muitakin terveyteen vaikuttavia haittoja, kuten suurempi riski sai-
rastua sepelvaltimotautiin, diabetekseen, masennukseen ja tuki- ja litkuntaelinsairauk-
siin (Tolppinen-Tanner & Ahola 2012, 127). My6s sydamen toimintah&irioitd, meta-
bolista oireyhtyméaé, hedelmattomyyttd, pdansarkyéa, kroonista Kipua ja ahdistusta voi
ilmeté pitk&aikaisen stressin seurauksena. (Sandstrom 2010, 188). Korkea pitkaaikai-

nen kuormitustila myds ajaa kehoa tulehdustilaan ja nopeuttaa solujen vanhenemista



(Sandstrom 2010, 189). Liséksi pahalaatuinen stressi on yhteydessé nukkumisvaikeuk-
siin. Mielessé pyorivat asiat ja jannittyneisyys nimittdin edesauttavat unettomuutta.
(Kabat-Zinn 2012, 448.)

Yhteiskuntamme on muuttunut suorituskeskeiseksi ja kiireisen arjen johdosta ihmiset
kokevat enemman pahanlaatuista stressid. Myos Kiireeton arki saattaa kuitenkin ajaa
ihmisen ylikuormitustilaan, silla nykypéaivana aarirajoille venymista pidetdan normaa-
lina. Tyoton, elédkeldinen tai sairauslomalla oleva henkild saattaa kokea riittamatto-
myyden tunnetta, koska ei pysty tayttdméaan arkeaan kiireella. (Siira & Palomaki 2016,
22.)

4 NUKKUMISYMPARISTON VAIKUTUS UNEN LAATUUN

Nukkumisergonomia tarkoittaa nukkumisen aikana asentoon vaikuttavien ulkoisten te-
kijoiden ja elimistdd kuormittavien seikkojen huomioimista. Nukkumisergonomiaa
tarkastelemalla pystytaan I0ytdaméaan jokaiselle ihmiselle mahdollisimman vahén var-
taloa kuormittavat nukkumisasennot. (Ahopelto 2017, 38, 45; Kokko, Hakkinen &
Ylinen 2016, 26.) Tydergonomiasta puhutaan paljon, mutta nukkumisergonomia on
vieras kasite monelle. Nukkumisergonomian voidaan kuitenkin ajatella olevan jopa
tarkedmpad, kuin tyéergonomia, silld kehoa kuormittava nukkumisasento vaikuttaa
unenlaatuun ja taten héiritsee yon aikana tapahtuvaa palautumista. (Ahopelto 2017,
38-41.)

Nukkumisergonomiasta tehty poikkileikkaustutkimus osoitti, ettd 93%:1la Keski-Suo-
men keskussairaalan fysiatrian poliklinikan potilaista esiintyi jossain kehon osassa
nukkumista haittaavaa kipua, jaykkyytté tai puutumista. Suurimmalla osalla tutkitta-
vista Kivut esiintyivat selan alueella. Tutkimuksessa todettiin myds, etta vain 28% po-
tilaista oli saanut ohjausta nukkumisergonomiaan. Terveydenhuollon antamaa ohjeis-
tusta olivat antaneet fysioterapeutit (22%) ja laékarit (7%). Valtaosa ohjeistusta saa-

neista oli asioinut yksityiselld sektorilla. (Kokko, Hékkinen & Ylinen 2016, 27.) Tama



kertonee, miten suuri tarve potilailla olisi nukkumisergonomiaohjauksen liséamiseen

terveydenhuollossa.

Puutteellisen palautumisen jatkuessa pidempé&éan ihminen voi ajautua noidankehaan
kehon rasittuessa paiva paivélta enemman. Huono nukkumisergonomia voi aiheuttaa
kipuja nukkujalle ja se voi vaikuttaa my0ds tyoergonomian vaaristymiseen muuna val-
veillaoloaikana. Kuten tydergonomiaa, myos nukkumisergonomiaa tulisi tarkastella
ennaltaehkéisevasta nakokulmasta. Oikeanlainen ergonomia niin tydssé, kuin nuk-

kuessakin ennaltaehkaisee tulevia vaivoja. (Ahopelto 2017, 38-41.)

Yleisimpid oireita huonon nukkumisergonomian seurauksena ovat niska- ja selkaki-
vut. Niskakivut saattavat johtua esimerkiksi rintarangan alueen kuormitustilasta, joka
voi sateilld niskaan. Lisaksi nédyttopéaatetyon yleistyttyd ihmisten tydasennot ovat
muuttuneet eteenpdink&antyneiksi, jonka vuoksi rintalihas saattaa kiristya ja ylaselan
lihasten voima voi alkaa heiketa. (Ahopelto 2017, 20, 42.)

4.1 Ergonomisen vuoteen ominaisuudet

Vuoteen hankinnassa olennaisinta on keskittya siihen, ettd sanky mahdollistaa varta-
lolle ergonomisen nukkumisasennon siind asennossa, jossa henkild useimmiten nuk-
kuu. Ahopelto huomauttaa kirjassaan, ettd usein vaara vuodehankinta tulee tehtyd, kun
valitaan mainosten tai tarjousten perusteella sanky. (Ahopelto 2017, 62.) Liséksi toisi-
naan ihmiset valitsevat vuodetta olettamuksien mukaan, kuten esimerkiksi ajatellen
kovan sangyn olevan hyvéksi selkékipuiselle. Vuodetta hankkiessa tulee kuitenkin tar-
kastella nukkujaa kokonaisuutena. (Ahopelto 2017, 63.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena todettiin, ettd olettamukset kovan pat-
jan sopivuudesta selkakipuiselle saattavat olla virheellisid. Tutkimukset antavat suun-
taa, ettd keskikova patja, vaahtomuovipatja ja vesisanky voivat olla kovaa patjaa pa-
rempia vaihtoehtoja selkékipupotilaalle. Mukautuva patja saattaa véhentaa seka selén,
ettd alaraajojen kiputiloja ja vaikuttaa kroonisten kipupotilaiden unenlaatuun positii-

visesti. Varmaa ndyttod aiheesta kuitenkaan ei ole, silla tutkimuksia aiheesta on tehty



vahan ja tutkimuksissa on kéytetty erilaisia astemaarityksié patjan kovuudelle. (Kokko
& Hékkinen 2015, 11-14.)

Kovaa sdnkya ei suositella hyvin kurvikkaalle naiselle tai harteikkaalle miehelle. Se
edesauttaa virheellistd nukkuma-asentoa, sillé vartalo ei padse painautumaan patjaan
ja nukkujan vartalo kiertyy véakisin epdergonomiseen asentoon. (Ahopelto 2017, 63;
Koistinen 2013, 43.)

Vuodevalmistajat ovat tuoneet markkinoille myds vyohykkeellisia patjoja runkopatjo-
jen ja joustinpatjojen lisaksi. Vyohykkeellisilla patjoilla tarkoitetaan patjoja, joissa eri
vahvuiset jouset on asetettu patjaan vyohykkeittdin. Pehmedmmat jouset ovat joko lon-
kan, hartioiden tai molempien kohdalla. (Ahopelto 2017, 68.) Patjojen monipuolinen

valikoima helpottaa yksil6llisen patjahankinnan tekemisté kuluttajille.

Yon aikainen kuormitus korostuu entisestaan, mikali ihmisella on yliliikkuvat nivelet.
Tavallista yliliikkuville ihmisille on aamujaykkyys, joka helpottaa muutamassa tun-
nissa. Yliliikkuvalla ihmiselld nivelsiteet, nivelkapselit ja hermorakenteet ovat yli-
venytyksessa yon aikana, mikali nukkumisergonomia ei ole kunnossa. (Ahopelto
2017, 20-23.) Yliliikkuvuus kannattaa huomioida myos patjan valinnassa, silla vyohy-

kepatjoja ei suositella yliliikkuvalle (Ahopelto 2017, 68).

Petauspatja on my0s tarked osa vuodekokonaisuutta, silla se tuo vuoteeseen pintapeh-
meyttd. Pintapehmeys on tarkedd mukavuuden lisdksi myds vartalon ergonomisen
vuoteeseen uppoamisen vuoksi. Petauspatjaa pitdd muistaa kaantaa saannollisin va-
ligjoin, jotta petauspatja saadaan kulumaan tasaisemmin ja sen kaytt6ikaa saadaan pi-
dennettyd. Suositeltava kayttoika petauspatjalle on viidesté seitsemaén vuoteen. Seit-
semdan vuoden jalkeen patjan sisainen tayte on havinnyt, eiké patjassa ole enéda vaadit-
tavaa pintapehmeyttd. (Ahopelto 2017, 77-78.)

Patjan liséksi tyyny on hyvin térkeéssa roolissa ihanteellisen nukkumisergonomian
kannalta: sen tulisi tukea p&atd anatomiseen perusasentoon ja pienentdd kylkimakuulla
nukuttaessa olkapadhéan kohdistuvaa painetta. Henkilokohtaisesti sopiva tyyny myos
rentouttaa niska-hartiaseudun lihaksia ja tukee kaularankaa. (Ahopelto 2017, 84-85;
Koistinen 2013, 42.)



Ihmisell& tulisi olla ainoastaan yksi tyyny paan alla nukkuessa, eika hénen tulisi joutua
vaihtelemaan useiden tyynyjen valilla. Mikali tyyny on vaarankorkuinen, kaularanka
taittuu epdergonomiseen asentoon, joka voi aiheuttaa niskakipuja, kuorsaamista ja yl&-
raajan hermojen kiristymista. (Ahopelto 2017, 52, 84-85.) Kylkimakuulla nukuttaessa
ergonomisesti sopivan tyynyn korkeuteen vaikuttavat eniten hartian leveys ja patjan
joustavuus. Harteikas ihminen tarvitsee kapeaharteista korkeamman tyynyn kylkima-
kuulla nukkuessa, jotta paan asento pysyisi anatomisessa perusasennossa. Kovassa
séngyssa kylkimakuulla nukkuessa tyynyn korkeus on aina korkeampi, kuin pehme-
assé sangyssa nukkuessa. Tama selittyy silla, ettd kovassa patjassa hartia ei paase sa-
malla tavalla uppoamaan patjan sisdan, mité pehmedéssa sangyssa. (Ahopelto 2017, 90;
Koistinen 2013, 42.) Selinmakuulla nukkuvalle riittdd matala tyyny anatomisen perus-
asennon vuoksi. Liian korkealla tyynyll4 nukkuessa p&a on tyontyneend eteenpain.
(Koistinen 2013, 42).

Yksilollisesti sopivan tyynyn ja patjan valinnassa parhaimman tuloksen saa ammatti-
laisen avustuksella. Etenkin kipupotilaille ammattilaisen apu on erityisen tarkedé, silla
itse on vaikeaa hahmottaa vartalon optimaalista asentoa sangyssa maatessa. (Ahopelto
2017, 68, 90.) Tutkimusten perusteella voidaan myos todeta, etta yksil6llisesti valitun
patjan avulla saattaa olla mahdollista laskea kivun intensiteettid ja parantaa unen laa-
tua. (Kokko & Hakkinen 2015, 12; Partinen & Huutoniemi 2018, 132.)

4.2 Ergonomiset nukkumisasennot

Henkil6kohtaisesti sopiva vuode ei yksin helpota Kipuoireita tai paranna unta. Myos
nukkumisasennon tulee olla nukkujalle ergonominen. (Kokko, Hakkinen & Ylinen
2016, 30.) On yksilollista, mika asento on nukkujalle kaikkein ergonomisin, mutta en-
sisijaisesti suositellaan selinmakuuasentoa tai oikeanlaista kylkiasentoa nukkumiseen
(Ahopelto 2017, 39). Vatsamakuuasentoa ei suositella, silla vatsallaan nukuttaessa
kaularanka on pitki& aikoja sivulle kiertyneend ja taaksepdin taipuneena. (Koistinen
2013, 42; Kokko, Hakkinen & Ylinen 2016, 29.) Epdergonominen kaulan asento voi



aiheuttaa hermojen pinnetilan ja epédtasapainon niska-hartiaseudun lihaksissa (Koisti-
nen 2013, 42). Ylisen mukaan kuitenkin kaularangan liikkuvuuden ollessa hyvé vat-
samakuuasento ei ole haitallinen (Kokko, Hakkinen & Ylinen 2016, 29).

Vaikka kylkiasentoa suositellaankin nukkumiseen, tulee muistaa, ettd sekin voi olla
nukkujalle epdergonominen. Oikeanlaisessa kylkiasennossa selkéranka ei paase kier-
tymaan, eikd nukkuma-asento aiheuta keholle kuormitustiloja tai kipuja yon aikana.
Ahopelto kertoo monien nukkuvan asennossa, jossa alimmainen jalka on suorana ja
paallimmainen jalka koukussa tukeutuen patjaan vartalon etupuolella. Tdssa asennossa
lannerangan alue kuormittuu ja saattaa aiheuttaa kiputiloja alaselén, lonkan tai pakaran
alueelle. (Ahopelto 2017, 39-41, 56.)

Kylkinukkuja voi muuttaa nukkumisasentoaan ergonomisemmaksi esimerkiksi erilais-
ten tukityynyjen avulla. Tyypillinen, edell& kuvailtu nukkumisasento saadaan ergono-
misemmaksi kayttdmalla vartalon pituista asentotyynyéd, joka véhentdé lannerangan
kuormitusta. (Ahopelto 2017, 41, 53, 56; Kokko, Hékkinen & Ylinen 2016, 30.)
(KUVA 1) Jos kiputiloja ilmenee pé&éllimmaisesséd olkapédéssa, kuormitusta pystytaan
vahentdmaan paallimmaisen kéden alle asetettavan tyynyn avulla. (KUVA 2) Myds
symmetrisesti jalat koukussa nukkuessa jalkojen valiin voi asettaa ohuen tyynyn, jotta
selkédranka ei paase kiertymaan. (Ahopelto 2017, 41-42.) Tukityynyné on suositeltavaa
kayttaa pitkaa tyynyad, jotta se pysyy paremmin paikoillaan yon aikana ja antaa koko
vartalolle paremman tuen yksittaisiin tyynyihin verrattuna. (Kokko, Hakkinen & Yli-
nen 2016, 30).



Kuva 1. Kylkimakuuasento vartalotyynylla tuettuna.

© Laura Torvinen

Kuva 2. Paallimmaisen kaden tukeminen kylkimakuulla.

Selinmakuuasennossa vartalon kuormitus on véhadisimmillaan, jos vuoteen ominaisuu-

det ovat henkilokohtaisesti nukkujalle sopivat. Selinmakuulla selkdrankaan kohdis-



tuva paine on pienimmill&én ja jakautuu tasaisesti koko seldn alueelle. Kaikkein tar-
keint4 on kiinnittdd huomiota patjan joustavuuteen. Jos patja on liian kova, takapuoli
ei paase uppoamaan tarpeeksi syvélle sankyyn ja lannerangan alueelle alkaa muodos-
tua painetta. (Ahopelto 2017, 51-52.) Selinmakuuasentoa pystytdédn ohjaamaan er-
gonomisemmaksi esimerkiksi alaselan alle asetettavan tuen avulla. Tukena voi toimia
pyyherulla ja sen tarkoitus on tukea selkarangan luonnollista kaarta. Tukea kayttaessa
erityistd huomiota tulee kiinnittaa siihen, etta tuki on henkildkohtaisesti oikean kokoi-
nen. Liian korkea tuki voi ohjata lannerankaa taipumaan hyperekstensioon, jolloin sel-

karangan niveliin syntyy painetta. (Kokko, Hékkinen & Ylinen 2016, 30.)

Mikaéli vatsa-asento on nukkujalle mieluisin, tulee kiinnittaa entistd enemmaén ulkoisiin
tekijoihin. Pehmedssa sdngyssa vatsallaan nukkuminen on huomattavasti kuormitta-
vampaa kuin kovassa sdngyssé, koska pehmeéssa vuoteessa selkaranka péaésee taipu-
maan taaksepdin aiheuttaen lihasjannityksia ja Kipuja. Selkarangan taipumista pystyy
vahentdmaan asettamalla tyynyn vatsan alle. Suositellumpaa olisi kuitenkin kokeilla
joko ergonomista selinmakuuasentoa tai oikeanlaista kylkiasentoa, koska molemmissa
naissé asennoista vartalon kuormitus on huomattavasti pienempi kuin vatsamakuu-
asennossa. (Ahopelto 2017, 56.)

4.3 Unihygienia

Unihygienian ajatellaan olevan perustana laadukkaalle unelle. Unihygienia merkitsee
elaméntapojen, kaytantojen ja ympariston vaikutusta nukkumiseen. (Pihl & Aronen
2012, 89.) Hygienia-sana merkitsee puhtautta ja siisteytta (YSA www-sivut 2018), ja
unihygienialla tarkoitetaan asioita, jotka luovat niin sanotusti puhtaan péydan nukah-

tamiselle.

Ilta-aikaan unihygienian kannalta olennaiset asiat liittyvét unen tuloa estévien arsyk-
keiden ja stressireaktioiden valttdmiseen. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi nopeatem-
poinen liikunta, kovat aanet, kirkkaat valot, nayttopaatteista peraisin oleva keinotekoi-
nen valo, uusien asioiden opetteleminen ja kofeiinin nauttiminen. Nadma4 asiat virittavat

ihmistd tyOdskentelytilaan. Ympériston hiljentyesséa elimistd ymmartéda valmistautua



laskemaan elimiston vireystasoa ja valmistautua tulevaan yohon. (Hedensjo 2014,
141-143; Unettomuus: Kdypé hoito -suositus 2018.)

Unihygienian kartoittamisessa tulee huomioida my6ds makuuhuoneen ja vuoteen
kayttd. Makuuhuonetta tulisi kayttd4 ainoastaan nukkumiseen, eikd esimerkiksi tyo-
pOydan tulisi sijaita makuuhuoneessa. Sangyn ja nukkumisen valilla pitdisi vallita
vahva yhteys, jotta elimistd ymmartéisi sangyn kayttotarkoituksen. Séngyssa siis ei
tulisi hoitaa kiireellisia asioita ennen nukkumaanmenoa tai sangyssé ei tulisi viettaa
aikaa nukkumisen ohella. Mikéli yhteys vuoteen ja nukkumisen valilla pasee rakoi-
lemaan, unentulo saattaa viivastyd. (Pihl & Aronen 2012, 113-115; Unettomuus:

Kéypa hoito -suositus 2018.)

Unihygieniaa voidaan kutsua myds unen huolloksi. Yksi tarked unenhuollollinen asia
on rytmitys, jolla tarkoitetaan unirytmin lisdksi myds muita péivén aikana toistuvia
rytmeja. Erilaisia rytmeja ovat muun muassa vuorokausirytmi ja ruoansulatusrytmi.
(Kajaste & Markkula 2015, 87-88.) On todettu, ettd epasaanndllinen unirytmi heiken-
t&& unen laatua (Kajaste & Markkula 2015, 88). Ihmisen heratessa aina samaan aikaan,
elimist6 tottuu sdanndllisyyteen ja on todennédkoista, ettd myods nukahtamisaika muut-
tuu sédénnolliseksi. (Partinen & Huutoniemi 2018, 116.) Unirytmin sdannollistaminen
on haastavaa vuorotyota ja epasaannollista tyota tekevilla ihmisille. Uni-valverytmin
hairigsta johtuva unettomuus onkin vuoroty6laisilla huomattavasti yleisempaé, kuin
sédannollista vuorokausirytmia noudattavilla ihmisilla (Unettomuus: Kaypa hoito —suo-
situs, 2018).

Unirituaalit kuuluvat osaltaan myds unen huoltoon ja rituaalit voidaan laskea yhdeksi
rytmiksi. Elimisto tunnistaa joka ilta toistuvan tapahtumasarjan ja valmistautuu taman
avulla vireystason laskemiseen. Rituaalina voi olla esimerkiksi samassa jarjestyksessa
suoritettavat iltatoimet tai joka ilta toistuvat asiat, kuten kirjan lukeminen, venyttely
tai rentoutusharjoitukset. (Partinen & Huutoniemi 2018, 120.) Rauhoittuminen olisi
hyva aloittaa noin 60-90 minuuttia ennen vuoteeseen menoa, jotta elimistolle jaisi tar-

peeksi aikaa laskea vireystasoaan (Pihl & Aronen 2012, 115).

Unihygieniaa tarkasteltaessa on tarked4 huomioida myds nautintoaineiden, kuten ko-

feiinin, nikotiinin ja alkoholin kéytto, silla ne heikentavét unen laatua. (Pihl & Aronen



2012, 89-90.) Kofeiini stimuloi aivoja, ja heikent&a etenkin hermovaélittajaaine adeno-
siinin tuotantoa aivoissa. Joillain ihmisill& kofeiinin vaikutus saattaa kestda jopa 20
tuntia, toisilla vaikutus jaa ainoastaan neljaan tuntiin. Kofeiinin nauttimisen seurauk-
sena ihminen ei vaivu syvaan uneen, vaan palauttavan unen vaiheen tilalle tulee enem-
man torkeunta. (Partinen & Huutoniemi 2018, 147-148; Pihl & Aronen 2012, 93;
Porkka-Heiskanen & Stenberg 1998.) Pienissd madrissa alkoholi rauhoittaa ja saattaa
vaivuttaa syvaan uneen nopeastikin, mutta alkoholilla on unta héiritseva vaikutus. Al-
koholin imeytymisen jalkeen ihminen herdilee helpommin ja imeytynyt alkoholi estda
kehoa vaipumasta uudelleen syv&&n uneen. Alkoholi myds vahentdd REM-
univaiheiden maarad. (Pihl & Aronen 2012, 94.) Myds nikotiini hairitsee unta aktivoi-
malla aivoja ja talla tavoin vahentamalla syvan unen maaraa (Partinen & Huutoniemi
2018, 51). Tupakoivilla myds ilmenee unihdiridita kaksi kertaa tupakoimattomia ih-
misid enemman (Hedensjo 2014, 144-145).

5 KIVUN, UNIONGELMIEN JA LIKKUMATTOMUUDEN
NOIDANKEHA

Unenlaatuun olennaisesti vaikuttava liikunta-aktiivisuus saattaa kipupotilaalla jaada
vahaiseksi hdnen ajauduttua noidankehaan, jossa liikunnan harrastaminen ei ole mie-
lekasta kovien kipujen ja huonojen ydunien aiheuttaman vasymyksen vuoksi. On tar-
kedd pysdyttad noidankeh&. Usein kipupotilaille helpompi tapa paésta pois noidanke-
hésta on keskittyd unenlaadun parantamiseen, liikkunta-aktiivisuuden lisdédmisen sijaan.
(Miranda 2016, 56.)

5.1 Krooninen kipu

Kivun Kéypé hoito -suosituksen mukaan kipu on “epamiellyttava kokemus, joka liit-
tyy kudosvaurioon tai sen uhkaan” (Kipu: Kdypa hoito —suositus, 2018). Kipu laske-

taan yhdeksi ihmisen aistiksi, mutta se eroaa muista aisteista sillg, ettd kipua aistitta-



essa mukana on aina tunnekokemus (Granstrom 2010, 14). Tunnekokemuksella tar-
koitetaan ihmisen uskoa siihen, ettd kipu syntyy vakavan ongelman johdosta (Luoma-
joki 2014, 11.)

Vaikka ihminen pystyy paikallistamaan kipunsa johonkin kehonosaan, kKiputuntemus
ei synny loukkaantuneessa kehonosassa vaan aivoissa. Kudoksen vaurioituessa resep-
torit vélittavat tiedon keskushermostolle, joka kasittelee tiedon tapahtuneesta. Aivot
valittavat kiputuntemuksena muulle keholle merkin, ettd kudosta vaurioittava toiminta
on lopetettava. (Siira & Palomaki 2016, 37.) Uusimman teknologian avulla pystytaan
paikallistamaan aivojen aktiivisuutta kiputuntemuksen aikana. On todettu, ettd mita
useampi ja mita laajemmin aivoalueet aktivoituvat, sitd voimakkaampi on ihmisen tun-
tema kipu. (Miranda 2016, 19-20.)

Kroonisella kivulla tarkoitetaan tilannetta, jolloin kipu on jatkunut pidemp&an kuin
kyseisen kudosvaurion korjautumiseen normaalisti kuluisi aikaa (Siira & Palomaki
2016, 37). Kudosvauriosta lahtenyt kipu kroonistuessaan ei ole endd merkki akuutista
vaarasta, vaan pitkdaikainen kipu on herkistanyt keskushermoston ja aivojen Kipuradat
yllapitdmaan kipukokemusta (Miranda, Kaitila-Kangas, Helivaara & Martimo 2016,
37). Kipuradoissa on niin sanotusti virhe ja aivot tuntevat kiputuntemusta, vaikka to-
dellisuudessa fyysista lahdetté kivulle ei enaa ole (Siira & Palomaki 2016, 37). Pitkit-
tynyt kipu on usein kestéanyt kuukausia tai jopa vuosia. Kroonisen kivun voimakkuus
saattaa vaihdella ja kipupotilas saattaa kokea jaksoja, jolloin kipu on poissa kokonaan.
(Miranda 2016, 24.)

Krooninen kipu jaetaan kolmeen eri luokkaan: kudosvauriosta ja tulehduksesta johtu-
vaan Kkipuun, hermovaurion seurauksena syntyneeseen kipuun ja idiopaattiseen Ki-
puun, jonka patofysiologiaa ei tunneta (Kalso 2018, 1119). Vaikka Kiputuntemuksen
alkuperéinen syy olisi poistunut, ihmiselle kivun tunteminen on aina todellista. Kipu-
potilas ei teeskentele kipua, eik& han keksi kivun lahdettd, vaan aivot kehittelevat tun-
temuksen Kkipupotilaan tahdosta riippumatta. (Butler & Moseley 2013, 80.) Kiputun-
temus on aina yksil6llinen kokemus. Toinen ihminen ei voi tarkalleen tietda, millaista
kipua ihminen kokee, vaikka olisi kokenut saman sairauden tai vamman itse. (Miranda
2016, 8.)



Kroonisilla kipupotilailla kivuliaan liikkeen kuvittelu tai sen ndkeminen jonkun toisen
suorittamana saattaa aiheuttaa kiputuntemuksen, tai jopa turvotusta kipualueelle (But-
ler & Moseley 2013, 80). Kroonisesta kivusta karsivilla aivot ovat ylivirittyneessé ti-
lassa, jolloin aivoihin péésee niin sanotusti liikaa signaaleita kehon reseptoreilta. Aivot
saattavat tulkita taysin normaalit tuntemukset kivuksi, muun muassa kehotietoisuuden
vadaristyttya (liséa luvussa 6.3). (Granstrom 2010, 51; Miranda 2016, 28-29.) Kivulle
altistaa kehotietoisuuden vaaristymisen lisdksi myds esimerkiksi katastrofiajattelu,
passiivinen asenne kuntoutumista kohtaan, ahdistumisen ja pelon kaltaiset tunnereak-
tiot, passiivisiin hoitoihin turvautuminen, univaikeudet, sosiaalisen tuen puute, tyéhon
liittyva psyykkinen ja fyysinen kuormittuneisuus seka pitkat odotusajat terveyden-
huollollisiin tutkimuksiin. (Elomaa & Estlander 2009, 109.) Myds naissukupuoli, kor-
kea ikd, kontrolloimaton akuutti kipu ja alhainen elintaso ovat altistavina tekijoina
kroonistuvalle kivulle. (Smith & Torrance 2012, 3.) Liséksi kipuherkkyydell&, huo-
nolla yleiskunnolla ja rajoittuneella toimintakyvyll4 on yhteyksia pitkdaikaisen kivun
syntyyn. (Granstrém 2010, 50). Suomessa on noin miljoona ihmisté, jotka karsivét
kroonisesta kivusta (Miranda 2016, 150).

Pitkittyneelld kivulla on haitallinen vaikutus muun muassa fyysiseen toimintakykyyn,
mielenterveyteen, elaménlaatuun, sosiaaliseen toimintakykyyn ja tunnerooleihin.
(Smith & Torrance 2012, 3). On myds todettu, ettd laaja-alaista kipua kérsivat kokevat
kivuttomia ihmisid enemman suoliston toiminnallisia oireita, ihottumaa, huimausta,

vasymysta ja uniongelmia (Miranda ym. 2016, 33).

Palomiesten selké&kipuja 13 vuoden ajan kartoittanut seurantatutkimus (n=360) osoitti,
ettd selkakipujen méaara oli noussut merkittavasti. Sateileva alaselkakipu oli noussut
16 prosentista 29 prosenttiin ja paikallinen alaselkakipu 28 prosentista 40 prosenttiin.
Kipujen ja unen vélille nousi tutkimuksessa selked yhteys. Uniongelmista karsivilla
oli tutkimuksen mukaan nimittdin 2.4-kertainen riski uusien kipujen ilmenemiselle tai
kivun kroonistumiselle taysin kivuttomiin tutkittaviin verrattuna. Tutkimuksessa ko-
rostettiin, ettd seké fyysisesti raskasta ty6té tekevien ihmisten itsensé, etta terveyden-
huollon ammattilaisten tulisi tunnistaa uniongelma tarpeeksi ajoissa ennaltaehkéisték-
seen selkékipua ja estddkseen selkakivun kehittyminen krooniseksi kivuksi. (Lusa, Mi-
randa, Luukkonen & Punakallio 2015, 369.)



Keholle kipu on stressireaktio. Ajatukset keskittyvat kipuun suurimman osan ajasta ja
Kipu estad kehoa tekemasté havaintoja. Kivun kroonistuessa luottamus omaan kehoon
karsii ja keho saattaa alkaa tuntua itselle vieraalta. (Siira & Paloméki 2016, 43.) My0s
negatiiviset ajatukset ja pelot lisddvat tai yllapitavat kipua. (Butler & Moseley 2013,
80; Miranda 2016, 62). Krooninen kipu on ihmiselle stressaavaa myds sen vuoksi, etta
ennustetta kivun loppumiseen ei ole, sill& aina ei voida tarkkaan maarittad, mista kivun

kroonistuminen on johtunut (Granstrém 2010, 24-25).

Pdainvastaisesti my0s stressi vaikuttaa Kiputilojen muodostumiseen ja kivun ylla pysy-
miseen. Tarkkaa syyté ei tiedetd, miksi stressi vaikuttaa olennaisesti kipujen syntyyn
ja pysyvyyteen, mutta stressin ja kivun yhteydesta on tehty kolme teoriaa. Kaksi kol-
mesta teoriasta viittaa endorfiini-hormonin maéran vaihteluun, jonka myéta endorfiini
ei riitéd en&a kiputilojen lievittdmiseen. Kolmannen teorian mukaan kipuja lis&a stressin
mukanaan tuoma lihasjannitys kehossa. (Granstrom 2010, 44-45.) Lihasjannityksia
muodostuu, kun autonominen hermosto supistaa lihasten verisuonia, jolloin aineen-
vaihdunta ja verenkierto lihaksissa heikentyvat. Liséksi elimistd pyrkii valttdmaan jo
valmiiksi kuormittuneiden lihasten lisdkuormitusta, jolloin liikeradat muuttuvat véa-
riksi ja muihin kudoksiin syntyy kuormitusta. Vaarien kudosten kuormittuminen lisaa
entisestaan kipua. (Tolppinen-Tanner & Ahola 2012, 147.) Stressin aikana kipukynnys
madaltuu ja kipu saattaa tuntua intensiivisemmalta kuin tavallisesti. (Benson 1993,
243; Tolppinen-Tanner & Ahola 2012, 147.)

5.2 Kivun ja unen yhteys

Kroonisesta kivusta karsivilla potilailla ilmenee kivuttomia ihmisid useammin nukah-
tamisvaikeuksia ja katkonaista unta. Kipupotilaan uni on myds laadultaan heikompaa,
silld syvan unen mé&ara on vahentynyt. (Unettomuus: Kéaypa hoito —suositus, 2018.)
Artner ym. (2012) totesivat, ettd kroonisilla alaselkakipupotilailla kipuld&dkkeen kay-
tostd huolimatta ilmeni univaikeuksia jopa 42 prosentilla. Potilaista 21 prosenttia ker-

toi nukkuvansa y6ssa nelja tuntia tai vahemman.



Unihairigista karsivalla on noin kaksinkertainen riski joutua sairaalahoitoon selk&sai-
rauden vuoksi. Unih&iriot vaikuttavat selkakipuun esimerkiksi kipukynnysta madalta-
malla, estamélla lihasten rentoutumista unen aikana, lisaédmalla tulehdusvalittajaainei-
den méaaraa kehossa ja vahentdmalld ihmisen psyykkisia voimavaroja. (Koistinen
2013, 43.) Tarkkaan kuitenkaan ei pystytd madrittdmaan, johtuuko unettomuus ki-
vuista vai pahenevatko kivut unettomuuden vuoksi. On kuitenkin todettu, ettd useam-
min unettomuus altistaa kipuoireille kuin kipu unettomuudelle (Miranda ym. 2016,
34). Unettomuus aloittaa kierteen ylivirittaméalla aivot liian herkiksi. VVasyneen ihmi-
sen aivot herkistyvét ja alkavat tulkita signaaleita vaarin, jonka seurauksena kivut pa-
henevat. (Miranda 2016, 56.)

Kuitenkin myos kivun vaikutusta unettomuuteen on tutkittu ja esimerkiksi alaselkaki-
pupotilaiden unettomuutta tutkivassa tutkimuksessa todettiin, ettd unettomuus on riip-
puvainen kivun voimakkuudesta. VAS-asteikon yhden pisteen nousu lisasi unettomuu-
den todennakoisyytta kymmenelld prosentilla (Alsaadi, McAuley, Hush, & Maher,
2010.) Voimakkaan kivun alaisena nukahtaminen on vaikeampaa, silla uneen vaipu-

minen edellytt&d aistien vaimenemista (Granstrém 2010, 40).

Edwards, Almeida, Brandan, Haythornthwaite ja Smith (2008, 202-207) tutkivat unen
pituuden vaikutusta seuraavan paivan Kipuherkkyyteen tavallisella vaestolla. Tutki-
muksessa todettiin, ettd yon aikana nukutun unen maaré on suurelta osin yhteydessa
tulevan pdivan kivun toistumistiheyteen. Alle kuuden tai yli yhdeksén tunnin yéunien
jalkeen tutkittavat kokivat suurempaa kipua seuraavana paivana, kuin kuudesta yhdek-
s&én tuntiin nukutun yon jalkeen. Lyhyiden younien aikana elimist6 ei pysty palautu-
maan, mutta pitkid younia seurannut kipuherkkyys on vaikeampiselitteinen. Liian pit-
kat younet saattavat kielid elimiston tulehdustiloista tai heikosta unenlaadusta yon ai-
kana. Vaikka tutkimuksessa tutkittiin nukutun unen kestoa, siind todettiin silti, ettd
seuraavan paivan kipuihin vaikutti enemman younen laatu kuin youneen kaytetty aika.
Tutkimus kuitenkin perustui ainoastaan tutkittavien itse raportoimaan unen méaaraan,
joten tulokset ovat ainoastaan suuntaa antavia. Luotettavammat tutkimustulokset saa-

taisiin arvioimalla unen mééraé mittareiden avulla. (Edwards ym. 2008, 202-207.)

TyoOpoissaoloja kipuoireiden takia raportoidaan Suomessa olevan jopa kolme kertaa

enemman kuin Ruotsissa ja Iso-Britanniassa. Riski tyokyvyttomyydelle kuitenkin



poikkeaa, riippuen karsiik0 potilas ainoastaan kipuoireista vai kipuoireiden lisaksi
my0s uniongelmista ja masennuksesta. Myds kivun laajuus vaikuttaa tyokykyyn rat-
kaisevasti. Laaja-alainen kipu on suurempi uhka tyokyvylle kuin paikallinen kipu. Li-
séksi tyokyvyttomyyden riski suurenee, kun tyontekija kokee seké kipua, etté unetto-
muutta. Tyokyvyn palauttamiseksi oleellisinta olisi tunnistaa laaja-alaisen kivun li-
saksi unih&irio- ja masennusoireet ja pyrkia hoitamaan kaikkia oireita. (Miranda ym.
2016, 33-39.)

Miranda mainitsee Kirjassaan Ota Kipu haltuun, ettd on tarkedd huomioida myos laak-
keiden vaikutus uneen. Kivun hoidossa usein kdytetaan la&kityksend opioideja. Vah-
vat, opioidipohjaiset kipulédékkeet saattavat kuitenkin entisestadn pahentaa kipupoti-
laan uniongelmaa. Opioidit vaikuttavat keskushermostoon kipua madaltavasti, mutta
vahentévat syvan unen maarad, jota ihminen tarvitsee palautuakseen. Opioideilla on
my0s vaikutusta unenaikaiseen hengitysrytmiin. Kipupotilaan on tarkeda keskustella
laékarin kanssa kokonaisvaltaisesta hoidosta, jossa otetaan huomioon myds unetto-
muuden hoito. (Miranda 2016, 58.)

Vaikka unettomuutta ilmenee kipupotilailla usein, kipupotilaan vireystilaan voidaan
vaikuttaa huomioimalla unenlaatuun vaikuttavia tekijoita. Vireystilan ollessa korke-
ampi, ihmisen eldménlaatu on parempaa ja kipupotilas parjaa kipunsa kanssa parem-
min. Unen vaikutus kKipuun ei kuitenkaan ilmene hetkessd, mutta ajan kanssa kiputilo-

jen lievittyminen on jopa todennakaistd. (Miranda 2016, 54, 58.)

5.3 Liikunnan vaikutus kipuun ja uneen

Liikunnan harrastamisen on todettu vaikuttavan niin nukahtamiseen, unenlaatuun,
kuin péivaaikaiseen vireystilaankin (Pihl & Aronen 2012, 102). Liikuntaharjoittelun
positiivisesta vaikutuksesta unen maarén ja laadun parantamiseksi on saatu A-luokan
nayttod erityisesti tutkittaessa keski-ikaisid unettomuudesta karsivia henkil6ita. (Unet-
tomuus: Kéypa hoito —suositus, 2018.) Liikunnan positiivisia vaikutuksia ilmenee, kun

liikuntaa harrastetaan saannollisesti (Vuori 2015, 477).



Saannollinen fyysinen kuormitus vaikuttaa myos kivunsietokykyyn. Kolme kertaa vii-
kossa suoritettu kevyt liikunta vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn ja kivunsietoky-
kyyn jo kuuden viikon jélkeen. Kivunsietotason nousun paatelld&n johtuvan fyysisen
kunnon paranemisen lisaksi myos muutoksista aivoissa. Sdédnndllisen liikunnan avulla
ihmisen tunne kipua kohtaan muuttuu, koska kipu muuttuu vdhemman pelottavaksi ja

Kivun tunnetta pystyy sietamaan paremmin. (Miranda 2016, 132-133.)

Tutkimuksien pohjalta on saatu myds nayttod, etté tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, ku-
ten lievéssé ja keskivaikeassa nivelrikossa, kroonisessa alaselkékivussa ja fibromyal-
giassa liikuntahoitojen seurauksena Kipupotilaat kokivat kipujensa véhentyneen (Ku-
jala 2014, 1879-1880). Liikunnalla on todettu olevan positiivinen vaikutus Kipupoti-
laiden eldmanlaatuun. Pitkittyneen selkakivun hoidossa on saatu vahvaa nayttoa fy-
sioterapian menetelmistg, jotka ohjaavat potilasta fyysiseen harjoitteluun, vélttaen pas-
siivisia hoitokeinoja. Myos aktiivisuuteen ja arkieldmén tavanomaisten toimintojen yl-
lapitamiseen kannustamalla on saatu positiivista nayttoéd. (Hagerlberg & Valjakka
2008, 1612.) Liikunnan avulla lihakset ja janteet vahvistuvat ja asennon hallinta hel-
pottuu. Liikunta my6s vahvistaa vastustuskykyé laskemalla elimistén tulehdustilaa.
(Miranda 2016, 134.)

Ihmisen liikkuessa kehoon erittyy endorfiinia, eli aivoissa muodostuvia hormoneja,
jotka aiheuttavat keholle euforisen tunteen ja toimivat kipua lievittavasti (Hansen
2017, 234). Endorfiini-hormonin lisdksi myos serotoniinijarjestelman tehostuminen ja
dopamiinipitoisuuksien suurentuminen aivoissa aiheuttaa hyvan olon tunnetta. Sero-
toniinitason nousu vaikuttaa ihmisen mielialaan luoden vahvuuden tunnetta ja levolli-
suutta, kun dopamiinitason nousu puolestaan edesauttaa keskittymiskykya seké ihmi-
sen motivaatiota ja vointia. (Hansen 2017, 128, 234; Sandstrom 2010, 294.) Liséksi
litkunta lisd& ihmisen sisdisid voimavaroja. Sdédnnollisesti harrastettuna liikunta vah-

vistaa aivoja niin, ettei ihminen stressaannu yhta helposti. (Hansen 2017, 59.)

Nopeatempoisen, véhintddn 45 minuuttia kestdneen juoksemisen seurauksena elimis-
ton endorfiinitaso nousee ja aiheuttaa juoksijalle euforisen tunteen. Endorfiinitason
nousun seurauksena kipukynnys ja kivunsietokyky suurenevat jopa niin korkealle, ett4

vaikutus vastaa 10mg:n morfiini-injektiota. Kyseinen maaré morfiinia annetaan lievit-



tdmaan kipua esimerkiksi isoissa murtumissa. My6s kevyempi liikunta vaikuttaa ki-
puja lieventavasti. Kevyesté litkunnasta saatu endorfiiniannos ei valttamatta ylla mor-
fiini-injektion tasolle, mutta sen ansiosta Kipu voi lievittyé edes véhan. (Hansen 2017,
129-130.) Véhintédan 20 minuuttia kestanyt litkuntajakso saa aikaan mielialamuutoksia
litkunnan kuormittavuudesta riippumatta (Sandstrom 2010, 293). Mielialamuutokset
selittyvat endorfiinipitoisuuden nousulla, jolla on positiivinen vaikutus myos nukahta-
miseen. (Pihl & Aronen 2012, 102).

Varomaton liikunta kuitenkin saattaa lisata kipuja. Jos lihakset ovat heikot ja niita
kuormitetaan yllattden liian voimakkaasti tai liian runsaasti, voi tuloksena olla kova
Kipu lihasten vaurioiduttua. (Muori 2015, 58-59.) Kivunhoidossa liikunnan ei ole tar-
koitus olla raskasta liikuntaa, vaan tarkeintd on antaa keholle kevytta liikettd. Liikun-
nan tulee olla mieleké&sté ja kipupotilaan kannattaa kannustaa itsedén litkkumaan va-
han kerrallaan. (Miranda 2016, 130-132.)

6 KEINOJA KIPUPOTILAAN UNENLAADUN PARANTAMISEEN

Unettomuuteen tulisi saada hoitoa, mikali ihmisen toimintakyky on heikentynyt unet-
tomuuden seurauksena tai han kokee véhintd&dn kolmena vuorokautena viikossa nu-
kahtamisvaikeuksia, paivavasymysté tai katkonaista younta. Unettomuutta ei tulisi va-
hatelld, silla se vaikuttaa olennaisesti ihmisen arkeen toimintakyvyn laskemisen
myo6ta. Unettomuuden hoitoon voi hakeutua avoterveydenhuollon piiriin, joko ter-

veyskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon. (Unettomuus: Kéaypa hoito -suositus 2018.)

Pitk&aikaisen unettomuuden ensisijainen laédkkeeton hoitokeino on kognitiivis-beha-
vioraaliset menetelmat, silla kyseisten menetelmien k&yton tehokkuudesta on saatu A-
luokan néyttod. Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien avulla saadut tulokset nayt-
tavat pysyvilté ja laadukkaasti toteutetuilla menetelmill& unettomuudesta kérsivat po-
tilaat saavat hyotya jo vahdisesta hoidosta. (Unettomuus: Kdypa hoito -suositus 2018.)
Tassa luvussa esitellddn keinoja unenlaadun parantamiseen, joita kipupotilas voi ko-

keilla kotona ennen terveydenhuollon palveluihin hakeutumista.



6.1 Kognitiivinen unenhuolto

Kognitiivis-behavioraalisia menetelmi& on viisi: unen huolto, rentoutus, uniarsykkei-
den hallinta, vuoteessa olon rajoittaminen ja kognitiiviset menetelmét. Unenhuollon
menetelman avulla nukkumisymparisté muutetaan nukkumisen kannalta otolliseksi.
Unen huolto tarkoittaa samaa asiaa kuin unihygienia ja siitd kerrotaan luvussa 4.3.
Rentoutuksen avulla taas véhennetédan jannittyneisyytta, johon unettomilla ihmisilla

on taipumusta. Rentoutuskeinoista kerrotaan luvussa 6.4.

Uniarsykkeiden hallinnalla katkaistaan sdngyn ja nukkumisen vélinen negatiivinen
suhde. Tdman menetelmé&n mukaan vuoteesta tulee nousta 15 minuutin jalkeen nukku-
maanmenosta, jos ihminen ei ole nukahtanut. Menetelmén mukaan vuoteessa ei kos-
kaan olla valveilla 15 minuuttia kauempaa, vaan noustaan ylos ja kokeillaan nukahta-
mista uudelleen myéhemmin, kun ihminen tuntee olonsa vasyneeksi. Vuoteessa olon
rajoittamisen menetelmé&én kuuluu myo6s nukkumispdivakirjan pitdminen. (Unetto-
muus: Kaypa hoito — suositus, 2018.) Nukkumispéivékirjaan merkitddn nukutun unen
madra 7-10 paivan ajan ja lasketaan nukutun unen keskiarvo. Vuoteessa oloa rajoite-
taan nukkumalla vain nukkumispaivakirjasta saadun keskiarvon verran. Herdamisajan
tulee pysya joka pdiva samana, myds viikonloppuisin. (Pihl & Aronen 2012, 117-119;
Unettomuus: K&aypé hoito — suositus, 2018.)

Kognitiivisten menetelmien avulla vahennetddn murehtimisesta ja suoritusahdistuk-
sesta johtuvaa psyykkista ylivireyttd. Thmisen tulee tutkia huoliaan ja ongelmiaan péi-
vén aikana, etteivat ne tulisi mieleen iltaisin nukkumaan mennessé. Unettomuudesta
karsivan ihmisen tulisi myos tutkailla ongelmienkasittelytapojaan. (Unettomuus:

K&ypé hoito — suositus, 2018.)

6.2 Kipupotilaan unenlaadun parantaminen litkunnan keinoin

Lepo ei aina ole oikea keino kivunlievitykseen. Esimerkiksi hyvéanlaatuisessa, mutta
kroonistuneessa selkakivussa tarkein kivunhoitomuoto on kevyt liikunta ja lepo saattaa

jopa pahentaa kipua. Tuki- ja liikuntaelinkivuissa oleellisinta on saada kipedn alueen



lihasten kireys laukeamaan ja jannityksen hellitettya pyrkid pitaméén lihakset rentoina.
(Vuori 2015, 57.)

Kognitiivisen terapian ja liikunta-aktiivisuuden yhteyksia tutkittaessa todettiin, etta ki-
pupotilaiden kokonaisvaltaiseen terveydentilaan pystytdan saamaan tuloksia myos lii-
kuntasuosituksia pienemmalld mééaralla litkuntaa kuuden kuukauden tutkimuksessa.
American Colloge of Sports Medicine:n suositusten mukaan ihanteellinen liikunta-ak-
tiivisuus on 3-5 kertaa viikossa, mutta tutkimuksessa kyseinen maara liikuntaa koettiin
eparealistiseksi kipupotilaille ja tutkittavia kehotettiin liilkkkumaan véhintaan kaksi ker-
taa viikossa 20-60 minuutin ajan. Tutkimuksessa todettiin aerobisen liikunnan vahen-
tdneen Kipuja, masennusta ja nostaneen elamanlaatua fibromyalgiapotilailla. Tulosten

pysyvyys kuitenkin vaatii saannéllista liikunta-aktiivisuutta. (McBeth ym., 2011.)

Progressiivinen fyysisen liikunnan lisédminen palauttaa oman kehon hallinnan tun-
netta ja helpottaa kivunhallintaa potilailla, jotka ovat vahentéaneet fyysista aktiivisuut-
taan kipujen vuoksi (Hagelberg & Heikkonen 2009, 1867-1871). Kipuun erikoistunut
la&kari, Helena Miranda suosittelee kipupotilaille alkuannostukseksi 5-10 minuuttia
lilkuntaa kolmesti viikossa. Muutamien viikkojen kuluessa kyseisesté liikunta-annos-
tuksesta tulee automaattinen ja kipupotilas saattaa huomata haluavansa joko pidentéa
liikunnan kestoa tai lisata liikuntakertoja. (Miranda 2016, 130-132.)

Suositeltavin litkuntamuoto kroonisille kipupotilaille on kévely. Pitk&aikaisesta ki-
vusta karsivat potilaat ovat saaneet lievitysta Kiputiloihinsa kavelyn avulla ja kipua
lievittdva vaikutus on ollut tasoltaan jopa kipulddkkeiden veroinen. (Miranda 2016,
136.) UKK-instituutin mukaan suositeltava aktiivisuus on 9000 askelta paivéssa ja
ihanteellinen aktiivisuus 13 000 askelta paivassad (UKK-instituutin www-sivut 2018).
Pitkdaikaisille kipupotilaille suositeltava annostus alkuun on kuitenkin 5000-7500 as-
kelta paivassa (Miranda 2016, 137).

Unenlaatuun parhaiten vaikuttaa kevyen tai kohtalaisen kuormittavan liikunnan har-
rastaminen sadnnollisesti, mutta kuitenkin myos raskaan liikunnan seurauksena syvan,
eli palauttavan unen méara lisdantyy (Vuori 2015, 465). Liikunnan aikana elimiston
lampdtila kohoaa ja lihasjannitys vahenee (Pihl & Aronen 2012, 102). Ihmisen on

kuitenkin vaikea nukahtaa silloin, kun elimiston lampdtila on liian korkea. (Kajaste &



Markkula 2015, 95). Kehon lampdétilan laskeminen edistdd nukahtamista, joten ilta-
aikaan liikunnan harrastamista tulisi vélttaa, jotta kehon lampotila paésee normalisoi-
tumaan ennen nukkumaanmenoa. Liikunnan harrastaminen olisi suositeltavaa lopettaa
noin kaksi tuntua ennen nukkumaanmenoa. Raskaan liikunnan harrastamisen ja nuk-
kumaanmenon vélissa tulisi olla viel4& enemman aikaa: useita tunteja. (Vuori 2015,
465-467.)

6.3 Kehotietoisuus apuna kivun saatelyssa

Ihmisen minékuva alkaa muovautua jo lapsena ja ihminen alkaa ymmartaa kehonku-
vaansa ympariltdén saadun palautteen avulla. Seka fyysiset, etta psyykkiset kokemuk-
set muokkaavat mindkuvaa. Kivut ja sairaudet ovat fyysisiad kokemuksia, jotka voivat
hyvin radikaalisti muokata ihmisen kehonkuvaa itsestaén ja reaktiot, kuten stressi tai
jannitys saattavat aiheuttaa samaa. Joskus psyykkisista oireista saattaa tulla myos fyy-
sisid aiheuttaen ihmiselle esimerkiksi vatsaoireita, padansarkya tai lihasjannitysta. Oi-
reilu saattaa jatkua, kunnes ihminen alkaa prosessoida psyykkisen reaktion aiheuttajia
tai opettelemalla kehotietoisuutta. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 29-30.)

Kehotietoisuus tarkoittaa kuvaa, joka ihmiselld on kehostaan. Kehotietoisuuden avulla
ihminen pystyy aistimaan missa asennossa han on, mité han tuntee eri kehonsa osissa
ja yksinkertaisesti havaitsemaan, missa eri kehonosat sijaitsevat. Jos ihminen keskittyy
tarkkaavaisesti kuuntelemaan kehoaan, han huomaa tuntevansa erilaisia tuntemuksia
kehonsa osissa. Kehotietoisuuden hairiintyessa ihminen ei pysty tulkitsemaan kehon
tuntemuksia eiké& kykene vastaamaan kehon tarpeisiin. (Siira & Paloméki 2016, 41-
42.) On taysin normaalia, etta tietoisuus omasta kehosta vaihtelee. Keho on vahvem-
min l&sn& esimerkiksi ihmisen tuntiessa kipua tai aistinautintoa. (Herrala yms. 2008,
36-37.)

Kehotietoisuuden hairiintymista kuvaa esimerkiksi tuntemus, joka tulee pitk&an sa-
massa asennossa vietetyn ajan jalkeen. Talldin kehotietoisuus on héiriintynyt tai ihmi-
nen on jostain syysta paattanyt olla reagoimatta kehon tarpeeseen liikkua. (Siira &
Paloméaki 2016, 41-42.)



Joskus my6s muut tekijat hairitsevat kehotietoisuutta. Identiteettijarjestelma tarkoittaa
tasapainoa sisdisten voimavarojan ja stressin valilla ja kun se muuttuu yliaktiiviseksi,
aistit alkavat turtua. Ihmisen alkaessa kéyttaa aisteja uudelleen, identiteettijarjestelmén

yliaktiivisuus véhenee ja pikkuhiljaa muuttuu taas normaaliksi. (Block 2014, 26.)

Kipupotilailla kehotietoisuus alkaa vééristya pitk&aikaisen kipukokemuksen seurauk-
sena. Kehotietoisuuden vaaristyminen johtuu muutoksista aivoissa, joita alkaa ilmeta
jo noin kolmen kuukauden kipujakson seurauksena. (Miranda 2016, 28-29.) Kipupo-
tilas itse ei valttamatta tiedosta kehonkuvansa heikenneen. Tutkimuksessa kehonkuvan
vadristymisesta ja tuntoaistin hairiintymisesta kroonisilla selkakipupotilailla todettiin,
ettd kaikilla tutkittavilla oli héiriintynyt kehonkuva silté alueelta, jossa selkéakipua il-
meni. Tutkimuksen perusteella todettiin, etta pitkdaikaisilla selkékipupotilailla keho-

tietoisuusharjoittelusta saattaa olla apua kivun hallinnassa. (Moseley 2008.)

Kipu vaikuttaa kehotietoisuuteen negatiivisesti, mutta myos hairiintynyt kehonkuva
altistaa kivuille. On todettu, ettd yksi alaselkakipua potevien potilaiden haasteista on
heikko selén kontrolli. Tallgin ihminen ei pysty hallitsemaan seldn aktiivisia liikkeita
ja saattaa huomaamattaan ohjata selkaansa sitd vahingoittaviin asentoihin, jotka pitkan
ajanjakson seurauksena alkavat aiheuttaa kipua. (Luomajoki, Kool, Bruin & Airaksi-
nen 2007.)

Vahvaa tutkimuksiin pohjautuvaa ndytto4 ei ole saatu pelk&staan tietoisen lasnéolon
vaikutuksesta kivunhallintaan, mutta nayton puuttuminen ei tarkoita, etteikd kehotie-
toisuusharjoittelua kannattaisi kokeilla. Harjoittelu on helposti toteutettavaa, eik& har-
joittelusta koidu haittavaikutuksia. Kehon kuuntelu ja sen toimintojen ymmartdminen
pitkalla tahtdimelld alkaa tuottaa positiivisia, muutoksia aivoalueisiin, jotka aistivat
Kipua ja séatelevét tunteita, mielialaa ja kayttaytymista. (Miranda 2016, 145-146.)

Kehotietoisuuden harjoittelu l&htee liikkeelle kehon tuntemuksia huomioimalla, yrit-
tdmattd muuttaa niitd. Kehoa kuunnellessa tulee sallia epdmiellyttavatkin tuntemukset
sen sijaan, etta yrittéisi estéa tai tukahduttaa vastenmielisia tuntemuksia. Kehoa kuun-
telemalla yritetdan korvata negatiivinen suhtautuminen vartaloon hyvaksynnéllg (Mi-
randa 2016, 142-144.) Kokemus kivusta pyritddn muuttamaan mahdollisimman pie-



neksi ja Kipu yritetddn ajatella mahdollisimman véhén elamaa haittaavaksi. (Gran-
strom 2010, 115.) Ajatusten suuntaaminen pois kivusta véhentaa verenvirtausta niilla
aivoalueilla, joissa Kiputuntemusta prosessoidaan, joten kivun ajattelun rajoittamisella
pystytéan lievittdmaan kipua (Hagelberg & Heikkonen 2009). Kun kipupotilas tiedos-
taa ja ajan myotd ymmartad tuntemuksiaan, han oppii myds sadtelemaan kipureaktioi-
taan (Siira & Paloméki 2016, 43). Kehotietoisuusharjoittelun palkintona voi olla ym-
marrys kehoaan kohtaan ja se antaa evaita kohtaamaan, kehittdmaan ja kasittelemaan

mielen ja kehon tasapainoa (Herrala yms. 2008, 37-38).

Kehotietoisuusharjoittelussa pitédé kuitenkin huomioida, ettd kipuun jatkuvasti keskit-
tymaélla Kiputuntemus saattaa vahvistua. Kivun vahvistuminen kehotietoisuusharjoit-
telun seurauksena on merkKi siitd, ettd ihminen yrittaa taistella kipua vastaan sen hy-
vaksymisen sijaan. Jos kehotietoisuusharjoittelun aloittamisen jalkeen kipupotilas ko-
kee kivun vahvistuvan, hdnen pitéé keskittyd entistd vahvemmin rauhoittumiseen ja
hyvaksyntaan. Hyvéaksynnén ei tulisi ainoastaan kohdentua kipuun vaan yleisesti ih-

misen tulisi hyvéksyéa kehonsa, kipuineen. (Granstrom 2010, 116-117.)

6.4 Rentoutusharjoituksista apua unen saantiin ja kipujen lievittdmiseen

Rentoutumisen avulla ihminen palautuu kehoa ja mieltd kuormittavasta stressisté. Pa-
lautuminen alkaa, kun sympaattisen hermoston toiminta rauhoittuu. Ihmisen kudok-
sissa olevan typpioksidin maara lisaantyy, joka kumoaa noradrenaliinin aiheuttamat
negatiiviset stressivaikutukset. Liséksi serotoniini- ja dopamiini-valittajaaineiden
madrien suureneminen aivoissa aiheuttaa ihmiselle hyvén olon tunteen liséten ihmisen
voimavaroja. (Stefano, Stefano, & Esch, 2008.) My@s oksitosiinin maaran suurenemi-
nen aivoissa madaltaa stressié ja aktivoi entisestdaan serotoniinijarjestelman toimintaa
(Uvnés-Moberg, 1998).

Stressistéd palautumista voidaan ajatella vertauskuvallisesti akkujen lataamisella. Ihmi-
nen kuluttaa seka fyysisi, ettd psyykkisid voimavarojaan arjessa ja hanen pitaa palau-
tua kuormituksesta pystyédkseen jatkamaan suorittamista. Kun ihminen on palautunut,
ajatellaan hanen akkujensa olevan tdynna. Palautuneen ihmisen voimavarat ovat kuor-

mitusta edeltédneelld tasolla. Mitd enemméan ihminen kayttd4d voimavarojaan, sita



enemman héanen tulee ladata akkujaan. (Tolppinen-Tanner & Ahola 2012, 78.) Unen
avulla ihminen palautuu ollessaan tiedostamattomassa tilassa, mutta rentoutumisen
tarkoituksena on palauttaa ihmista seké psyykkisestd, ettd henkisesta kuormituksesta
tietoisesti. Kuitenkin usein rentoutuessaan ihminen vaipuu kohti tiedostamatonta tilaa.
(Herrala yms. 2008, 169-170.)

Kun hermosto rauhoittuu, kehon ylivireys ja vahvat negatiiviset tunnereaktiot, kuten
pelon tunne vahenevat (Siira & Paloméki 2016, 63). Rentoutumisen harjoittelu on en-
sisijaisen tarke&a etenkin uniongelmista kérsiville sen vuoksi, ettd ihminen oppii pa-
lautumaan muulloinkin, kun nukkuessaan. Ihmiset, jotka hallitsevat rentoutumisen,
mahdollistavat itselleen voimavarojen kerddmisen itse madradmanaan aikana. (Herrala
yms. 2008, 174.)

Rentoutuminen aiheuttaa ihmiselle mielihyva ja rauhoittaa mielialaa. Fyysisesti ren-
toutuminen lieventéa jannitystd, rentouttaa lihaksia, tasaa hengitystaajuutta, vilkastut-
taa verenkiertoa ja jopa lievittaa Kipuja. Rentoutuessaan ihminen saattaa kokea myds
lammon tunnetta. (Herrala yms. 2008, 170.) Fysiologinen rentoutuminen aktivoi tah-
dosta riippumatonta hermostoa ja pienentad tahdosta riippuvan hermoston toimintaa.
Fysiologisen rentoutumisen tunnistaa kehon sisdisten tuntemusten ilmaantumisella.
(Sandstréom 2010, 189-191.)

Saannollisen rentoutumisharjoittelun seurauksena stressin aiheuttamat haitalliset muu-
tokset geeneissa alkavat kumoutua. On todettu, ettd jo kahdeksan viikon harjoittelun
jalkeen voidaan huomata muutoksia geenien toiminnassa esimerkiksi tulehdusten ja

kudostuhon vahenemisend. (Dusek yms. 2008.)

Valitettavasti mielekkéiden asioiden tekeminen ei aiheuta fysiologista rentoutumisre-
aktiota, vaan fysiologisen rentoutumisen voi kokea kayttamalla erillista rentoutumis-
menetelm&&. Tamé perustuu siihen, ettd rentoutusmenetelmié kayttdmalla keskitytdan
hengitykseen ja lihasten rentouttamiseen tietoisesti, jolloin tahdosta riippumaton her-
mosto saadaan aktivoitua ja tahdosta riippuvan hermoston toiminta pienenee. Fysiolo-
gisen rentoutumisen avulla saavutetaan sykkeen ja hengitystineyden pieneneminen,
seka hapen kulutuksen véheneminen. Erilaisia menetelmid ovat muun muassa erilaiset

meditaation muodot, hengitysharjoitukset, jooga, progressiivinen lihasrentoutus,



biofeedback-harjoittelu ja mielikuvaharjoittelu. (Benson 1993, 243; Herrala yms.
2008, 17.)

6.4.1 Progressiivinen rentoutus

Unettomuuden Kéypa hoito -suosituksen mukaan eniten on tutkittu progressiivista li-
hasrentoutusta, jonka avulla on saatu hyvié tuloksia unettomuuden hoidossa (Unetto-
muus: K&aypé hoito -suositus, 2018). Progressiivisessa rentoutuksessa lihasryhmid jan-
nitetddn ja rentoutetaan, kdyden koko kehon lihasryhmat systemaattisesti 1api. Yhteen
lihasryhmaan kerrallaan kohdistetaan 5-7 sekunnin isometrinen jannitys, jonka jalkeen
kyseinen lihasryhmé rentoutetaan 15-20 sekunnin ajan. Koko rentoutuksen ajan mu-
kana on my0s palleahengitys. (Herrala yms. 2008, 172; Partinen & Huutoniemi 2018,
118.)

Progressiivinen rentoutus toimii seké fysiologisena rentoutuskeinona, etta mielta ren-
touttavana keinona. Psyykkisesti ihminen rentoutuu keskittyesséan lihasten jannitta-
miseen ja rentouttamiseen ja saa suljettua pois mielessé pyorivét asiat. (Partinen &
Huutoniemi 2018, 118.) Fyysisen rentouden ihminen saavuttaa jannittyneiden lihasten

lihaskireyksien vahentyessa (Benson 1993, 243).

6.4.2 Autogeeninen rentoutus

Autogeeninen rentoutus lasketaan myds kuuluvaksi fysiologisiin rentoutusmenetel-
miin. Autogeenisen rentoutuksen myotd keskushermosto saadaan rauhoittumaan ja
keho saadaan tuntumaan painavalta ja lampimélt4. Rentoutumisen vaikutukset ovat
samanlaiset kuin unen vaikutus, mutta rentoutuminen suoritetaan tietoisesti valveilla
ollessa. Autogeeniseen rentoutukseen kuuluu kuusi osaa, mutta jo kahta ensimmaista
osaa harjoittamalla voi saada merkittavia tuloksia. (Geisselhart & Hoffmann-Burkart
2004, 98.)

Autogeeninen rentoutus etenee systemaattisesti eteenpain. Ensin rentoutetaan lihakset.

Ihminen toistaa mielessddn kolmesta neljdén kertaan tuntevansa lihakset raskaiksi.



Hén kady 1api yhden ruumiinosan rentouttamisen ennen seuraavaan ruumiinosaan siir-
tymistd. Kun ihminen on kdynyt systemaattisesti kaikki kehonsa lihasryhmét lapi ja
lihakset tuntuvat rentoutuneilta hén voi siirtyd seuraavan vaiheeseen, eli verisuonten
laajentamiseen. Ihminen toistaa itsekseen tuntevansa lammaon tunnetta keskittyen yh-
teen kehonosaan kerrallaan ja etenee seuraavaan, kun tuntee lammon tunnetta kysei-
sessé lihasryhméssa. Rentouttamisen ja verisuonten laajentamisen jalkeen keskitytadn
hengitykseen, jonka jalkeen siirrytddn keskittyméan sydamenlydntien tasaisuuteen.
Viides vaihe on lammdontunne siséelimissa ja viimeisessé vaiheessa keskitytaan tunte-

maan viileydentunne paassa. (Geisselhart & Hoffmann-Burkart 2004, 98-100.)

Autogeeninen rentoutus ei ole rentoutuskeinoista helpoin, mutta séannéllisella harjoit-
telulla rentoutuminen helpottuu ja rentoutuksen edut voi saavuttaa jo muutamassa mi-
nuutissa (Geisselhart & Hoffmann-Burkart 2004, 101). Autogeenisen rentoutusharjoi-
tuksen ansiosta hengitystiheys, syddmen syketiheys ja lihasjannitys kehossa laskevat
(Benson 1993, 243).

6.4.3 Hengitysrentoutus

Etenkin kipupotilailla on erityisen tarked keskittyd hengitykseen, koska krooninen
kipu muuttaa hengitysta varovaisemmaksi ja pinnallisemmaksi. Pinnallisen hengityk-
sen jatkuessa pitkddn alkaa ilmetd lihasjannityksia hengityslihaksissa, mutta oikean
hengitystekniikan avulla hengityslihakset saadaan rentoutumaan ja hengitys alkaa
muuttua taas syvemmaksi. Palleahengityksessé ilmaa hengitetddn nenan kautta sisaan
ajatellen ilman kulkeutuvan keuhkojen alaosiin ja pallean annetaan kohota ulospéin.
Uloshengitys tapahtuu myds nenédn kautta ja pallea supistuu uloshengityksen lopulla.
Seka sisaan- ettd uloshengitykset ovat tahdiltaan rauhallisia. Usein hengitysharjoituk-
set ovat yhdistettynd rentoutumisharjoituksiin, mutta pelkésta hengityksen harjoitte-
lustakin on mahdollista saada keho rentoutumaan. (Partinen & Huutoniemi 2018, 119;
Siira & Paloméki 2016, 66.)

Rentoutumistekniikoiden avulla on pystytty helpottamaan erityisesti stressiperéista li-

haskipua ja paanséarkya. Jo muutaman viikon sé&nnolliselld harjoittelulla edella maini-



tut kivut on pystytty poistamaan kokonaan. Krooniseen kipuun fysiologisesta rentou-
tumisesta ei ole todistettu olevan parantavaa apua, mutta séannéllisen rentoutumishar-
joittelun seurauksena krooniset kipupotilaat pystyvat sietdimaan Kipua paremmin.
(Benson 1993, 249).

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Suomen Kipu ry:n jasenille unikasikirja tutkit-
tuun tietoon ja kirjallisuuteen perustuen. Unikésikirjan paasisaltona on unen merkitys
ja uneen vaikuttavat tekijat kipupotilaan ndkokulmasta tarkasteltuna. Unikasikirjan
paéatavoitteena on auttaa kroonisia kipupotilaita tunnistamaan tekijoita, jotka vaikutta-

vat heidén unenlaatuunsa.

Y hteistyékumppaninani opinndytetydssa oli Suomen Kipu ry. Yhdistys on toiminut
vuodesta 1992 tarjoten tietoa ja tukea seka Kipupotilaille ja heidan laheisilleen, etta
hoitohenkil6kunnalle ja kipuasioista kiinnostuneille. Suomen kipu ry:11a on vertaistu-
Kiryhmia 34:ssa Suomen kunnassa. (Suomen Kipu ry:n www-sivut, 2018.) Opinndy-

tety0ssa yhteistyota tehtiin Porin vertaistukiryhman kanssa.

Opinndytetyon tekijaa kiinnosti uniaihe, silla palautumisesta puhutaan yleisesti vé-
hemman kuin muista terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Aihetta eh-

dotettiin Porin vertaistukiryhmalle ja opinndytetydn idea otettiin hyvin vastaan.

8 MENETELMAT

Taman opinnaytetydon menetelmana kéytettiin toiminnallisen opinndytetydn menetel-
mad. Toiminnallisessa opinnaytetyssa syntyy aina jokin konkreettinen tuotos (Vilkka

& Airaksinen 2003, 51), ja tdssé opinndytetydssé tuotos oli Unikasikirja kipupotilaalle.



8.1 Kasikirjan Kirjoittaminen

Opasta tehdessa tulee madritelld, haluaako oppaan avulla valittaa lukijalle perustiedot
mahdollisimman kattavasti, vai siséllyttddkd oppaaseen ainoastaan keskeiset seikat.
Helppolukuisin terveysaineisto kuitenkin on olennaiset asiat sisaltava, lyhyen ytime-
kas. Oppaan tulee sisaltdd ajantasaista tietoa ja asia tulee tekstissa olla esitettynd puo-
lueettomasti. Tekstin tulee olla sellaista, ettei lukija pysty erottamaan kirjoittajan mie-
lipidettd suoraan. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 12.) Liséksi teksti
on suunniteltava kohderyhmaa palvelevaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd krooniset kipupotilaat karsivat usein unettomuu-
desta (Artner, J. yms. 2012). Kasikirja kehitettiin niin, ettd mahdollisimman moni ki-
pupotilas saisi siita apua itselleen. Ennen kun ihminen voi ymmartaa, hénen pitaa op-
pia tiedostamaan (Siira & Palomaki 2016, 43), joten késikirjaa tehdessa pyrittiin selit-
tdmaan miksi kyseiset asiat ovat Kipupotilaan unen kannalta olennaisia. Kasikirjan
pohjana toimi opinndytetyon kirjallisuuskatsaus ja kasikirjaa tehdessa poimittiin Kir-

jallisuuskatsauksesta kipupotilaan nakemyksesta keskeisimmat asiat unikéasikirjaan.

Opasta kirjoittaessa pitdd huomioida keskeisimpien asioiden asettelu, jotta lukija ky-
kenee muistamaan tarkeimmaét seikat tekstistd (Roivas & Karjalainen 2013, 44). Téar-
keimmat asiat késikirjassa nostettiin esiin ytimekkéilla puhekuplilla, jotta lukijalle

jaisi mieleen korostettujen asioiden sisaltd, vaikka han vain silméilisi unikasikirjaa.

Erityistd huomiota oppaan tekemisessa tulee kiinnittaa tekstin luettavuuteen ja ymmér-
rettdvyyteen. Huonossa oppaassa lukija ei kykene ymmartdmaan tekstin sanomaa.
Tekstissa tulee kayttadd yksinkertaisia kasitteitd ja valttdd monimutkaisia lauseraken-
teita. Lausepituus on pyrittava pitdméan lyhyend, kuten myos ensisijaisesti tulee kéayt-
t&é lyhyitéd sanoja pitkien sijaan. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 13.)
Yksinkertaisuus on tarkeéd, koska nykypdivana elaminen on monimutkaisempaa kuin
ennen ja ihmiset ovat tottuneet suorittamaan monia asioita yhtéd aikaa. Selkeéan aineis-
toon ihmisten on helpompi keskittyd. (Reynolds 2009, 103.) Merkkej&, kuten sulkeita
ja lainausmerkkeja tulisi valttaa. Sulkeiden siséisen tekstin suositellaan mieluummin
sisédllytettavan osaksi varsinaista tekstia tai jatettdvan kokonaan pois ja lainausmerk-

kejé tulisi kayttad ainoastaan siteerattaessa. (Roivas & Karjalainen 2013, 35.)



Késikirjassa teksti pyrittiin pitdmaan helppolukuisena, jotta mahdollisimman moni ki-
pupotilas kykenisi saamaan siitd apuja itselleen. Lauseet muutettiin kirjallisuuskat-
saukseen verrattuna arkikielisemmaksi eika sulkeita ja lainausmerkkeja kéytetty ollen-

kaan.

Viestinnéssa on tarkeéda saada kerralla viestin sanoma vastaanottajalle. Monien erinéis-
ten syiden, kuten kiireen, kiinnostuksenpuutteen ja toiselle hairiéksi olemisen pelon
vuoksi olisi ihanteellisinta, ettei lukijan tarvitsisi esittdd kysymyksid lukemastaan,
vaan han kykenisi ymmartdméan tekstin yhdell& lukukerralla. (Hakala 2015, 18.)
Tekstia tulee havainnollistaa, jotta siita tulisi helpommin ymmaérrettavampi. Tunteisiin
vetoaminen herattad lukijan mielenkiinnon ja hén pystyy samaistumaan tekstiin pa-
remmin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001,14.) Ké&sikirjaa Kirjoittaessa
pyrittiin perustelemaan asiat, jotta lukijan ei tarvitsisi pohtia lukiessaan, miksi kyseiset
asiat ovat suositeltavia. Tekstid havainnollistettiin myds esimerkiksi nukkumiser-

gonomiaa kuvaavien kuvien avulla.

8.2 Kasikirjan ulkoasu

Informatiivisissa teksteissé tarkedd on tekstin luettavuus ja tunnistettavuus. Tama tar-
koittaa sitd, ettd tekstid on helppo lukea ja kirjaimet eivat sekoitu keskenddn toisiin
Kirjaimiin. Luettavuuteen vaikuttaa kirjaimen x-korkeus. Mité suurempi x-korkeus on,
sitd luettavampaa teksti on pienessékin fonttikoossa. Erityisesti selkokielisissé julkai-
suissa tulee kiinnittd4d huomiota, ettd x-koko on tarpeeksi suuri ja kirjaimet ovat pak-
suja. (Koponen, Hilden & Vapaasalo 2016, 269, 271.) Fontin valinta kasikirjaan aloi-

tettiin valitsemalla useita erilaisia fontteja, joissa oli suuri x-koko.

X-koon liséksi fonttia valitessa tulee kiinnittdd huomiota kirjaintyyliin. Kirjaintyylit
on ryhmitelty eri tyylilajeihin ja yleisimmin julkaisuissa kaytetadn kahta eri kirjaintyy-
lid, jotka useasti muodostuvat antiikva- ja groteski-tyyleistad. Antiikva tyylilla tavalli-
sesti on esitetty leipateksti ja groteski-tyylill kuvatekstit, Iahdeviitteet ja muut silppu-

tekstit. Otsikoissa usein kaytdssé joko antiikva- tai groteskityylin fonteista lihavoituna.



Antiikva ja groteski eroavat toisistaan vahvuuksiltaan. Antiikva-kirjaintyylissé esiin-
tyy vahvuuden vaihtelua eli kirjaimet ovat toisin sanoen péétteellisid. Groteski-kir-
jaintyylissa sen sijaan Kirjaimet ovat tasavahvuisia, eli paatteettomia. (Koponen yms.
2016, 274-275.)

Unikasikirjan leipatekstin kirjaintyypiksi valittiin Georgia, silla verrattua eri antiikva-
tyylin fontteja, kuten Times New Romania, Palatino Linotyped, Baskerville Old Facea
ja Bodoni MT:t&, Georgiassa oli paksuimmat Kirjaimet ja suurin x-koko, mika tarkoit-
taa, ettd Georgia oli kyseisista kirjaintyyleista helppolukuisin. Puhekupliin korostettu-
jen tekstien fontiksi valittiin groteskityylin Calibri, jotta keskeisimmat asiat erottuisi-
vat leipatekstista selkedammin. Kirjaintyypin tuottamaa sanomaa pohdittiin myds ja te-
ravét groteskit, kuten Arial, Univers, Verdana ja Lucida Sans -kirjaintyylit rajattiin
pois, jotta kasikirjan visuaalisuus pysyisi pehmeéna. Véliotsikoissa kaytettavaksi Kir-
jaintyyliksi valittiin groteski, jotta tasapaino ulkoasua hallitsevien puhekuplien teks-
tien ja valiotsikoiden valilla séilyisi. Koko kasikirjan otsikoksi valittiin lihavoitu an-

tiikva esteettisyyden ja helppolukuisuuden vuoksi.

Painetuissa julkaisuissa suositeltava kirjaisintyypin koko on 9-12 (Koponen yms.
2016, 272). Kuitenkin kaikenikaisille luettavaksi tarkoitetussa tekstissa suositeltavin
Kirjainkoko on 12-14 (Nakdvammaisten liiton www-sivut, 2018). Leipéatekstin fontti-
kooksi valittiin koko 12.

Unikésikirjassa teksti on jaettu palstoihin, jotta se olisi helppolukuisempaa ja jotta ku-
vat ja keskeisimmat asiat esiin nostavat puhekuplat asettuisivat helposti luettavan teks-
tin sekaan. Lis&ksi kasikirjaa kuvitettiin kuvituskuvien ja havainnollistavien kuvien

avulla.



9 TOTEUTUS

Opinndytetyoprosessi koostui osista, joita olivat tiedonhankinta, kirjallisuuskatsauk-
sen kirjoittaminen, kasikirjan kirjoittaminen, kasikirjan esittely ja opinndytetyon se-

minaarin pitaminen.

9.1 Opinndytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen madrittelylla maaliskuussa 2018. Aihe valikoitui
opinnaytetyontekijan oman kiinnostuksen pohjalta ja idea esiteltiin Suomen Kipu ry:n
Porin vertaistukiryhmén yhteyshenkilélle. Suomen Kipu ry ilmaisi kiinnostuksensa ai-
heeseen ja yhteisty6 lahti kayntiin virallisesti toukokuussa 2015 opinndytetyontekijan
osallistuttua kahteen vertaistukityhman tapaamiseen ja esitteleméll& idean myds ver-
taistukiryhmén jasenille.

Suunnitelmissa oli tehda opas, jonka valmistuttua tarkoituksena oli pitaa kolme luen-
toa vertaistukiryhmaén jasenille oppaan aiheiden pohjalta. Suunnitelman mukaan opin-
naytetyo olisi valmistunut syyskuun lopussa 2018. Kirjallisuuskatsausta tehdessa opin-
naytetyontekija kuitenkin muutti suunnitelmaa tekemaélla kattavamman teoksen: kési-
Kirjan, jossa tarkeiden asioiden luettelemisen sijaan keskityttiin antamaan kipupoti-
laille tietoa miksi tietyt asiat ovat laadukkaan unen kannalta tarkeitd. Téhan ratkaisuun
opinnaytetyontekijé paatyi, jotta mahdollisimman moni kipupotilas hyotyisi késikirjan
tiedosta ja pystyisi tunnistamaan paremmin tekijoitd, jotka vaikuttavat heidan unen-
laatuunsa. Luennot paatettiin muuttaa yhdeksi kasikirjan esittelytilaisuudeksi, jotta

paapaino pysyisi kasikirjan kehittamiselld, eiké luentojen valmistelulla.

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen aloitettiin kesédn 2018 aikana ja aktiivisimmin
Kirjoittamista tapahtui syksyn 2018 aikana. Kasikirja kirjoitettiin myds syksyn 2018
aikana.



9.2 Kasikirjan esittely kipupotilaille

Liitteend olevan unikasikirjan esittely kipupotilaille tapahtui tammikuun 2019 alussa.
Késikirjan esittelyyn kutsuttiin aiheeseen mielenkiintonsa ilmaisseet vertaistukiryh-
man jasenet, yhteenséd yhdeksan henkil6a ja paikalle saapui kolme henkil6a. Tilaisuu-
dessa vertaistukiryhmaén jésenet saivat fyysisen unikésikirjan itselleen ja unikésikirjan

sisélto esitettiin Power Point -esityksen tukemana.

Kaésikirjan esittelytilaisuudessa opinnaytetyontekija antoi Kipupotilaille myos lisétie-
toa kirjallisuuskatsaukseen perustuvien tietojen pohjalta. Esittelytilaisuuteen osallistu-
vat vertaistukiryhman jasenet kuvailivat esitysté loogiseksi ja selkedksi. Kipupotilaat

arvioivat kasikirjan tiedon myds lisadvan tietamysta uneen liittyen.

10 ARVIOINTI JA POHDINTA

Opinnaytetyo kasittelee tarkeaa aihetta, silla unettomuus kipupotilailla ei ole epétaval-
lista. Opinndytetdiden tietokannasta, Theseuksesta, ei 10ytynyt yhtd&n opinnaytetyotd,
joka olisi kasitellyt ainoastaan kipupotilaan unta. L&&kkeettémien hoitokeinojen
avusta kipupotilaille késittelevia opinndytetdita oli useampia, mutta tdssa opinnayte-

tyossa keskityttiin ainoastaan uneen, siihen vaikuttaviin tekijoihin ja palautumiseen.

Opinndytetyon tuottama tulos, unikasikirja, on hyddyllinen kipupotilaille, sill4 siihen
on koottu kipupotilaan ndkokulmasta tarkeimmat asiat ja selitetty miksi kyseiset asiat
ovat térkeitd huomioida. Esimerkiksi palautumisen merkitys on hyvin suuri kipupoti-
laan toimintakyvyn kannalta, silld kivun vuoksi syvan unen maaréd on véahentynyt ja
uni on laadultaan huonompaa. Jos myos esimerkiksi nukkumisergonomia on huonoa,
unenhuoltoon ei kiinnitetd tarpeeksi huomiota ja liikunta-aktiivisuus on vahéista, unen

laatu karsii entisestaan.

Prosessin aikana osa aiheista rajautui kokonaan pois. Alun perin oli tarkoitus siséllyt-

t&& esimerkiksi ASMR (Autonomous Sensory Meridian Response) tydhon, mutta aihe



rajautui pois véhaisen ndyton perusteella. Liséksi pelkéstda ASMR:n vaikutuksesta ren-
toutumiseen saisi yksin jo opinnaytetydaiheen esimerkiksi tekeméllg aiheesta tutki-

muksen.

Vaikka ty0 késittelee kipupotilaan unta, tydssé keskityttiin ensisijaisesti uneen ja sen
fysiologiaan ja esimerkiksi kivun fysiologia rajattiin pois. Tdma rajaus tehtiin sen
vuoksi, ettd opinnaytetyén padpaino haluttiin pitdd unessa olettaen, ettd kipupotilaalla

on jo runsaasti tietoa kivusta ja kivun fysiologiasta.

Opinnaytetyosta voisi tehda esimerkiksi jatkotutkimuksen kasikirjan antamien ohjei-
den pohjalta. Kipupotilaille voisi tehda palautumisesta alku- ja loppumittaukset esi-
merkiksi Firstbeat-mittarin avulla ja tutkimusten valissa pitad tutkimusjakson, jossa
kipupotilaat noudattaisivat kasikirjan ohjeita unihygienian, uniergonomian, litkunnan
ja kehotietoisuus- ja rentoutusharjoitusten osalta. Jatkokehittdmiskohteena voisi olla
mya0s luentosarja esimerkiksi tietyntyyppisille kipupotilaille, kuten tyossakayville, sai-
raselakkeelld oleville tai tiettyyn ikaryhmaan kuuluville kipupotilaille. Lisaksi kehit-
tdmiskohteena voisi olla kehotietoisuus- ja rentoutumisharjoittelun kurssi kipupoti-
laille.

Henkilokohtaisesti opinnédytetydprosessi oli ammatillisen kasvun kannalta hyvin tar-
ked opinnaytetyontekijélle. Prosessin aikana syvennyttiin laajentamaan tietotaitoa
uneen, stressiin ja palautumiseen liittyvissd asioissa. Liséksi tyon tekemisen aikana
koettiin oivalluksia my0ds opinndytetydhon liittyméattomissa asioissa. Esimerkiksi lii-
kekontrollin hairion ymmartdminen vahvistui kehotietoisuutta koskevia materiaaleja
lukiessa. Lahdelukutaito myds kehittyi opinndytetydn Kirjoittamisen aikana. Mita pi-
demmalle kirjoittaminen eteni, sitd helpompi oli 16yt&a esimerkiksi tutkimusartikke-
leja.

Lisdksi opinndytetyon Kirjoittamisen aikana opinnéytetyontekijé koki kasvua. Tekstin
tuottaminen ei ole koskaan ollut opinnaytetyontekijalle ongelma, mutta tieteellisen ja
l&hteisiin perustuvan tekstin kirjoittamisen opinndytetyontekija koki haastavaksi.
Opinndytetyon kirjoittamisprosessin aikana tieteellisen tekstin tuottaminen alkoi kui-
tenkin helpottua ja l&hteisiin viittaamisesta tuli helpompaa oman tyoskentelytyylin
|0ytyessa.
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Johdanto

Fyysisen hyvinvoinnin kulmakiviksi voidaan laskea seuraavat kolme asiaa: terveellinen ruo-
kavalio, kohtuullinen maara liikuntaa ja riittdva uni. Thmiset tiedostavat naiden merkityk-
sen, mutta kiireessa laistavat jostain oman hyvinvointinsa kulmakivesta. Hyvin usein pa-
lauttavan unen merkitys aliarvioidaan. Levon ja palautumisen merkityksesta terveyteen pu-
hutaan paljon vihemman kuin riittavan liikunta-aktiivisuuden tai terveellisen ruokavalion
merkityksesta. IThmisten puhumattomuus unen merkityksesta saattanee johtua siita, etta
sen vaikutuksia arjessa on vaikea mitata ja maaritelld. Terveellisen ruokavalion tulokset
nahdaan nopeasti kehossa, kuten myos lilkunnan vaikutukset. Riittavan jalaadukkaan unen
aikaansaama vireystilan nousu sen sijaan ei ole konkreettisesti mitattavissa ja sen vuoksi
unen vaikutuksia on vaikeampi havaita.

Yhteiskuntamme on muokkautunut suorituskeskeiseksi, jossa suorittamisen ajatellaan ole-
van tarkeda ja jossa ihmiset tavoittelevat kiireista arkea. Myos kiireeton arki saattaa kuiten-
kin aiheuttaa stressii, koska nykypaivana darirajoille venymista pidetdan normaalina ja ta-
voiteltavana. Ty6ton, eldkeldinen tai sairauslomalla oleva henkil6 saattaa kokea riittimatto-
myyden tunnetta, jollei pysty tayttimaan arkeaan kiireelld. Kipupotilaalle mahdollinen tyo-
kyvyttomyys saattaa tuoda stressia entisestdan. Kaikkein suurin stressitekija kipupotilaalle
on kuitenkin itse kipu. Keho tulkitsee kivun stressireaktiona ja pitkaan jatkuneen stressin
seurauksena keho uupuu helpommin. TAméan vuoksi palautumisen huomioiminen arjessa
on erittidin tarkeaa kipupotilaalle.

Pitkakestoisen stressin tai kivun seurauksena keho kuluttaa runsaammin voimavaroja. Th-
miselle elintarkea tapa palautua paivan rasituksesta on nukkuminen. Nukkumalla ihminen
lataa akkunsa uuteen paivaan. Jos jostain syystd akkujen lataaminen yon aikana ei onnistu,
ihminen ajautuu tilanteeseen, jossa hanen voimavaransa hiljalleen vihenevit ja keho saat-
taa ajautua ylikuormitustilaan.

Kasikirjan avulla autetaan kipupotilasta ymmartamaan, miksi laadukas uni on tarkeaa. Ai-
neistossa kasitellaan mista uni koostuu ja millainen merkitys ymparistolla on uneen. Kasi-
kirja tarjoaa myos konkreettisia apukeinoja laadukkaampaan uneen ja auttaa ymmarta-
maan, miksi juuri kyseiset keinot auttavat unettomuudesta eroon paasemisessa ja palautu-
misen parantamisessa.



Uni ja unettomuus

Yon aikana keho palautuu seka henkisesta,
etta fyysisesta rasituksesta. Erityisen tar-
keaa uni on aivoille, koska nukkuessa aivot
paasevat palautumaan. Lisaksi unen ai-
kana paivan tapahtumat ja opitut asiat
siirtyvat lyhytaikaisesta muistista pitkaai-
kaiseen muistiin. My6s kudosvaurioiden
paraneminen Kkiihtyy ja elimiston vastus-
tuskyky paranee. Syvan unen aikana muo-
dostuu valkosoluja, jotka puolustavat eli-
mist6a ehkaisten tulehduksia ja pitaen ylla
vastustuskykya.

Liian vahidisen unen johdosta asioiden
muistaminen tai uusien asioiden oppimi-
nen vaikeutuu ja keskittymiskyky joutuu
koetukselle. My6s ihmisen reaktioaika pi-
tenee. Viasymyksen johdosta kehoon alkaa
muodostua stressitila ja keho alkaa uupua.

Unen vaiheet

Unen vaiheet jaotellaan neljaan eri vaihee-
seen: vilkeuneen eli REM-uneen ja sita en-
nen tuleviin kolmeen unen vaiheeseen.

Unen ensimmaisessa vaiheessa ihminen
valmistautuu uneen. IThminen on valveti-
lan ja unen rajamailla, niin sanotussa tor-
keunessa. Heikkolaatuista unta nukkuvilla
ensimmaisen unen vaiheen maara on li-
saantynyt.

Toisessa unen vaiheessa ihminen on sel-
vasti vaipunut uneen, mutta han heraa
helposti. Toisen unen vaiheen yhteenlas-
kettu kesto on yleensa puolet nukutun yo-
unen kestosta.

Kolmatta unen vaihetta kutsutaan syvaksi
uneksi. IThminen on niin sikedssa unessa,
ettd hanen on vaikea herata ulkoisiin ar-
sykkeisiin. Syva uni on erittdin tarkeaa ih-
miselle, silla syvan unen aikana keho pa-
lautuu rasituksesta ja elimisto tayttaa
energiavarastojaan.
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REM-uni on unen neljas vaihe ja sen ai-
kana ihminen nikee eniten unia. Ulospain
tdman unen vaiheen erottaa nopeista sil-
manliikkeistd, jonka pohjalta kyseinen
unen vaihe on nimettykin. REM-lyhenne
tulee englanninkielisistd sanoista Rapid
Eye Movement. REM-unen aikana syda-
men syke ja hengitys kiihtyvat.

Yksi unisykli, jonka aikana ihminen kay
kaikki nelja unen vaihetta lapi kestaa noin
1,5-2 tuntia. Univaiheiden kesto vaihtelee
eri unisyklien valilld. Younen alkupuolis-
kon aikana esiintyy enemmaén syvia unta,
kuin younen loppupuolella. Vastaavasti



kevytta unta ja REM-unta esiintyy vihem-
man alkuyosta ja REM-unen maara kasvaa
aamua kohti mentéessa.

Unettomuus

Unettomuus tarkoittaa tilaa, jossa ihmi-
nen ei pysty nukahtamaan, vaikka kokee
olonsa visyneeksi. Unettomuudesta voi-
daan alkaa puhua, kun nukkumisvaikeuk-
sia ilmenee vahintddn kolme kertaa vii-
kossa.

Unettomuus luokitellaan keston mukaan
tilapaiseen, lyhytkestoiseen ja pitkakestoi-
seen unettomuuteen. Tilapdinen unetto-
muus johtuu usein stressista ja se menee
ohi stressitekijan poistuttua, yleensa alle
kuukaudessa. Lyhytkestoiseksi unetto-
muudeksi katsotaan yhdestd kolmeen
kuukauteen kestinyt unettomuus ja se
usein selittyy ihmisen elamissa tapahtu-

neilla muutoksilla tai suruajalla. Unetto-
muus muuttuu pitkdkestoiseksi, kun sita
on kestanyt yli kolmen kuukauden ajan.

Vaikka unettomuus on yleista, ihmisen ei

tulisi tyytya heikkolaatuiseen tai lyhyeen

youneen. Kroonisella unettomuudella on

nimittdin suuri merkitys elamanlaatuun.
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Unettomuus on yleisin unihiirio. Muita
unihairioitd ovat mm. unenaikaiset hengi-
tyshairiot, uni- ja valverytmin hairict,
unenaikaiset liikehairiot, parasomniat eli
unenaikaiset erityishairiot ja keskusher-
mostoperiiset liikaunisuushairiot.



Ymparistdn vaikutus uneen

Nukkumisergonomia

Nukkumisergonomia tarkoittaa nukkumi-
sen aikana asentoon vaikuttavien ulkois-
ten tekijoiden ja elimistoa kuormittavien
seikkojen huomioimista. Nukkumiser-
gonomiaa havainnoimalla pyritaan loyta-
maan vartalolle vahiten kuormittavat nuk-
kumisasennot.

Nukkumisergonomian ottaminen huomi-
oon on erittdin tiarkeaa, silla kehoa kuor-
mittava nukkumisasento vaikuttaa unen-
laatuun ja hiiritsee yon aikana tapahtuvaa
palautumista. Jatkuvan palautumisen
puutteen seurauksena elimisté rasittuu
paiva paivalta enemman.

Epédergonomiset asennot aiheuttavat myos
kiputiloja. Yleisimpia kiputiloja huonon
nukkumisergonomian seurauksena ovat
niska- ja selkakivut.

Nukkumisasennot

On yksilollista, mika asento on nukkujalle
kaikkein ergonomisin, mutta ensisijaisesti
suositellaan selinmakuu- tai kylkiasentoa
nukkumiseen.

Vaikka kylkiasento on suositeltu nukku-
misasento, se voi kuitenkin aiheuttaa ki-
putiloja alaselan, lonkan tai pakaran alu-
eelle, jos kylkimakuulla selkaranka paasee
kiertymaan. Vartalon pituisesta asento-
tyynysta tai napakasta tavallisesta tyy-
nystd saattaa olla apua kylkinukkujalle,

silla sen avulla han saa tuettua alaraajo-
jaan lannerangan kiertymisen ehkaise-
miseksi.

Alavartalon kiputilojen lisaksi myos olka-
paiden ja niskan alueella saattaa ilmeta
jannitystiloja, jos kylkiasennossa paallim-
mainen olkapai on venytyksessa yon ajan.
Olkapaan venytystd pystyy vahentamaan
rinnan korkeudelle asetetun tyynyn avulla,
jonka paille voi laskea paallimmaisen ka-
tensa.

Vatsamakuuasento ei ole suositeltu nuk-
kumisasento, silla vatsallaan nukuttaessa
kaularanka paisee kiertymaan sivulle ja
taipumaan taaksepdin. Epaergonominen
kaulan asento voi aiheuttaa hermojen pin-
netilan ja epatasapainon niska-hartiaseu-
dun lihaksissa. Pehmeidssa sangyssa vat-
sallaan nukuttaessa myos koko selkiaranka
taipuu taaksepain. Jos vatsamakuuasento
kuitenkin on mieluisin nukkumisasento,
tulee selkdrankaa tukea esimerkiksi vatsan
alle asetetun tyynyn avulla ja kayttamalla
matalaa tyynya paan alla.



Oikeanlaisen tyynyn ja patjan
valinta

Epdergonominen patja ja tyyny lisaavit
vartalon kuormitusta. Monesti ajatellaan,
ettd kova sanky on hyviksi selkakipuiselle,
mutta esimerkiksi kurvikkaalle, harteik-
kaalle tai selin nukkuvalle ihmiselle liian
kova sianky ohjaa virheelliseen nukkumis-
asentoon.

Selinmakuulla nukuttaessa takapuolen tu-
lisi paasta uppoamaan tarpeeksi syvaille
sankyyn, ettei lannenotkoon alkaisi koh-
distua painetta ja kylkimakuulla nukutta-
essa hartian tulisi paasta uppoamaan pat-
jaan.

Ruumiinrakenteeltaan epasuhtainen var-
talo ei padse painautumaan patjaan oi-
keista kohdista ja nukkuja kiertyy epaer-
gonomiseen asentoon. Epasuhtaisen var-
talotyypin omaava saattaa 16ytad avun esi-
merkiksi vyohykkeellisesta patjasta, jossa
eri vahvuiset jouset ovat eri kohdassa pat-
jaa ja mahdollistavat vartalon uppoamisen
patjaan ergonomisemmin.

Myos petauspatja on keskeisessd osassa,
silla laadukas ja riittavan paksu petaus-
patja tuo vuoteeseen pintapehmeytta.

Oikeanlaisen patjan lisiksi on tarkeda pa-
nostaa tyynyn valintaan. Tyynyn merkitys
on tukea paata ergonomiseen asentoon ja
kylkimakuulla nukuttaessa pienentida ol-
kapaidhan kohdistuvaa painetta. Ergono-
minen tyyny myos rentouttaa niska-har-
tiaseudun lihaksia ja tukee selkdrangan
yldosaa, kaularankaa.

Thmisella tulisi olla ainoastaan yksi tyyny
paan alla nukkuessa, eikd hanen tulisi jou-
tua vaihtelemaan useiden tyynyjen valilla.
Mikali tyyny on vaaran korkuinen, kaula-
ranka taittuu vaaraan asentoon ja voi ai-
heuttaa niskakipuja, kuorsaamista ja yla-
raajan hermojen kiristymista.

Ei ole suositeltavaa tehda vuodenhankin-
toja mainosten tai tarjousten perusteella,
vaan yksilollisesti sopivan tyynyn ja patjan
valinnassa parhaimman tuloksen saa am-
mattilaisen avustuksella. Etenkin kipupo-
tilaille ammattilaisen apu on erityisen tar-
keaa, silla itse on vaikeaa hahmottaa var-
talon optimaalista asentoa sangyssia maa-
tessa. Henkilokohtaisesti valitun patjan ja
tyynyn avulla nukkumisergonomia para-
nee ja kiputilat voivat vihentya.

Unenhuolto ja unihygienia

Unenhuolto tarkoittaa elamantapojen,
kaytantojen ja ympariston muokkaamista
unen kannalta otolliseksi ja unihygienia
kasittaa asiat, jotka luovat niin sanotusti
puhtaan poydan nukahtamiselle.
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Ilta-aikaan unihygienian kannalta olen-
naiset asiat liittyvat unen tuloa estdvien
arsykkeiden ja stressireaktioiden valttami-
seen. Ympariston hiljentyessa elimisto
ymmartaa valmistautua laskemaan elimis-
ton vireystasoa ja valmistautua tulevaan
yohon. Thmisen on tarkeaa tiedostaa omat
ajatuksensa nukkumaan mennessa, jotta
pystyisi valttaimaan vireystilaa nostattavia
ajatuksia.

Lisaksi kiireellisten asioiden tai tyoasioi-
den hoitaminen vuoteessa ennen nukku-
maanmenoa vaikuttaa negatiivisesti san-
gyn ja nukkumisen viliseen suhteeseen.
Jos sangyssa tekee muutakin kuin nukkuu,
aivojen on vaikea yhdistdaa milloin on tar-
peellista olla virked ja milloin rauhoittua
nukkumaan.
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Yksi tarkea asia unenhuollon kannalta on
rytmitys. Elimiston kannalta optimaali-
sinta olisi pitdaa koko vuorokausirytmi
saannollisenda, mutta esimerkiksi vuoro-
tyolaisille tama tuottaa ongelmia. Mikali
tyoajat vaihtelevat, olisi suositeltavaa yrit-
taa pitaa edes unirytmi saannollisena.

Joka pdiva samaan aikaan heraamalla eli-
mist6 alkaa tottua herdamisaikaan ja on
todennakoisti, ettd myos nukahtamisaika
muuttuu saannolliseksi. Ei ole takuuta
siita, etta kaikilla ihmisilla sdannolliset
nukkumaanmeno- ja heraamisajat edes-
auttaisivat unentuloa iltaisin, mutta saan-
nollisyydella on positiivinen vaikutus ai-
nakin unen laatuun.
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Unen saantia saattaa helpottaa myos joka
ilta toistuvat rituaalit. Elimist6 tunnistaa
joka ilta toistuvan tapahtumasarjan ja val-
mistautuu timan avulla laskemaan vireys-
tasoa. Rituaalina voi toimia esimerkiksi
samassa jarjestyksessd suoritettavat ilta-
toimet tai joka ilta toistettavat asiat, kuten
kirjan lukeminen, venyttely tai rentoutus-
harjoitukset.

Rauhoittuminen olisi hyva aloittaa noin
60-90 minuuttia ennen vuoteeseen me-
noa, jotta elimistolle jiisi tarpeeksi aikaa
valmistautua tulevaan yohon.

Univaikeuksista karsivan ihmisen on tar-
kea tarkastella myos nautintoaineiden, ku-
ten kofeiinin, nikotiinin ja alkoholin kayt-
to4, silla ne heikentavat unen laatua.

Kofeiinin vaikutus saattaa joillain ihmi-
silld kestad jopa 20 tuntia, toisilla vaikutus
jaa ainoastaan neljaian tuntiin. Kofeiinin



nauttimisen seurauksena ihminen ei vaivu
syvaan uneen, vaan syvda uni korvautuu
torkeunella. My0s nikotiini hairitsee unta
aktivoimalla aivoja, joka vahentda syvan
unen maaraa.

Pieni maara alkoholia saattaa tuntua ren-
touttavalta, mutta tosiasiassa alkoholin
imeytymisen jilkeen ihmisen on vaikea
vaipua syvaan uneen. Palauttavan unen
maara vahenee suuresti yhdenkin alkoho-
liannoksen nauttimisen jalkeen.

Stressin merkitys palautumi-
sessa

Stressi tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen vi-
reystaso kasvaa. Stressireaktion aikana ve-
renpaine kohoaa ja sydian alkaa lyomaan
tiheammin. Stressi mielletdan usein pa-
haksi, vaikka todellisuudessa stressireak-
tiot saavat ihmiset suoriutumaan asioista.

Stressi on hyviksi silloin kun se saa ihmi-
sen toimimaan, eika aiheuta kielteisia tun-
temuksia. Stressi muuttuu pahaksi, kun
ihminen kokee, ettei han kykene suoriutu-
maan tilanteesta. Pahan stressin alaisuu-
dessa ihmisella on ainoastaan huoli tilan-
teesta selviytymisesta.

Jos stressitila on jatkunut pitkaan, ihmi-
nen saattaa kokea esimerkiksi tyytymatto-

myyden tunnetta ja ahdistusta, sekd ha-
nella voi ilmetd keskittymisvaikeuksia,
aloitekyvyttomyytta ja tunteiden ailahte-
lua.
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Thmisen kokema stressi riippuu hinen si-
sdisistd voimavaroistaan. Joskus tasa-
paino henkisten voimavarojen ja stressaa-
vien haasteiden vililld on jarkkynyt, jol-
loin ihmisen kokema stressi tuntuu suu-
remmalta kuin silloin, kun hanella on kay-
tossaan runsaasti voimavaroja.

Palautumisen merkitys on pitda stressaa-
vat haasteet ja voimavarat tasapainossa.
Thmisen sietdd enemman stressitekijoita
silloin, kun héanelld on kaytossdan run-
saasti henkisia voimavaroja.

Stressista palautumista voidaan ajatella
vertauskuvallisesti akkujen lataamisella.
IThminen kuluttaa seka fyysisia, etta psyyk-
kisia voimavarojaan arjessa ja hanen pitaa
palautua kuormituksesta pystyakseen jat-
kamaan suorittamista. Kun ihminen on
palautunut, ajatellaan hanen akkujensa
olevan taynna.



T T g
’ N
,’ Mita enemman \\

/!  ihminen kayttaa

! \
I voimavarojaan,sita
| . L !
\ enemmadn hdnen tulee
\ : /

\ ladata akkujaan.

) s
" 4
e ® -

® e ™

On hyvin tarkeaa, ettd ihminen oppii 16y-
tamaan oman tapansa palautua stressista,
silla pitkdaaikainen ylikuormitus alkaa ai-
heuttaa ihmiselle terveydellisia haittoja.
Pitkaaikainen stressi ajaa kehoa tulehdus-
tilaan ja nopeuttaa solujen vanhenemista
seka voi lisata riskid sairastua sepelvalti-
motautiin, diabetekseen, masennukseen
seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Va-
hinkoa ei ala tapahtua paivissi, vaan pit-
kaaikaisuudella tarkoitetaan useita kuu-
kausia tai vuosia kestanytta ylikuormitus-
tilaa.

Paha stressi vaikuttaa myo6s kiputilojen
muodostumiseen ja kivun ylla pysymi-
seen. Stressi aiheuttaa lihasjannityksia,
koska tahdosta riippumaton hermosto su-
pistaa lihasten verisuonia, jolloin aineen-
vaihdunta ja verenkierto lihaksissa hei-
kentyvat. Lihasjannitykset aiheuttavat ki-
putiloja ja lisaavat esimerkiksi kroonisen
kipupotilaan kipua. Lisiksi elimist6 pyrkii
valttamaan jo valmiiksi kuormittuneiden
lihasten lisakuormitusta, jolloin liikeradat
muuttuvat vaariksi ja muihin kudoksiin
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syntyy kuormitusta. Vairien kudosten
kuormittuminen lisda entisestaan kipua.

Stressin aikana kipukynnys madaltuu ja
kipu saattaa tuntua intensiivisemmalta
kuin tavallisesti. Lisaksi stressi estda ih-
mistd nukahtamasta ja nukkumisvaikeu-
det ovatkin yksi varhaisimmista ylikuor-
mitustilan oireista.



Kipu, uniongelmat ja lilkkumattomuus
noidankehassa

Kipu

Kudoksen vaurioituessa reseptorit valitta-
viat tiedon keskushermostolle, joka kasit-
telee tiedon tapahtuneesta ja valittaa
muulle keholle merkin: kiputuntemuksen.
Kipu kertoo keholle, etti jotain asiaa toi-
minnassa on muutettava vakavan kudos-
vaurion ehkaisemiseksi tai varoittaa ih-
mistd jatkamasta toimintaa, jonka seu-
rauksena on tapahtunut jo kudosvaurio.

Kroonisella kivulla tarkoitetaan tilannetta,
jossa kipu on jatkunut pidempaan kuin ky-
seisen kudosvaurion korjautumiseen nor-
maalisti kuluisi aikaa. Kudosvauriosta lah-
tenyt kipu kroonistuessaan ei ole endi
merkki akuutista vaarasta, vaan pitkaai-
kainen kipu on herkistanyt keskushermos-
ton ja aivojen kipuradat yllapitamaan ki-
pukokemusta. Kipuradassa on niin sano-
tusti virhe ja aivot tuntevat kiputunte-
musta, vaikka syyta kivulle ei enia ole.
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Vaikka kiputuntemuksen alkuperaista
syyta ei valttamatta enai ole, on tiarkeaa
muistaa, etta ihmiselle kipu on aina todel-
lista. Kipu on tehnyt aivoihin muutoksia,
joita ei valttamatta nay tutkimuksissa. Ki-
pupotilas ei siis teeskentele kipua, eika
hian keksi kivun ldhdettd, vaan aivot kehit-
televat tuntemuksen kipupotilaan tah-
dosta riippumatta. Kiputuntemus on aina
yksilollinen kokemus. Toinen ihminen ei
voi tismaélleen tietda, millaista kipua ihmi-
nen kokee, vaikka olisikin kokenut saman
sairauden tai vamman itse.

Kipupotilaan uni

Kipu ja unettomuus kulkevat usein kaisi
kadessa ja kroonisesta kivusta karsivilla
potilailla ilmenee kivuttomia ihmisia use-
ammin nukahtamisvaikeuksia ja katko-
naista unta. Kipupotilaan uni on myos laa-
dultaan heikompaa, koska syvian unen
maara on vahentynyt.

Uniongelmaisen kipupotilaan unenlaatua
parantamalla ei valttamatta saada kipua
kokonaan pois, mutta unenlaadun parane-
minen vaikuttaa kipupotilaan vireystilaan.
Kun vireystila on korkeampi, ihmisen ela-
manlaatu on parempaa ja kipupotilas par-
jaa kipunsa kanssa paremmin.

Unenlaatuun vaikuttava liikunta-aktiivi-
suus saattaa Kkipupotilaalla jaada va-

haiseksi ajauduttuaan noidankeh&in,



jossa liikunnan harrastaminen ei ole mie-
lekasta kovien kipujen ja huonojen yo-
unien aiheuttaman viasymyksen vuoksi.
On tarkeaa pysayttaa noidankeha.

Usein kipupotilaan on helpompaa keskit-
tya unen laadun parantamiseen kuin lii-
kunta-aktiivisuuden lisdadmiseen, joten
noidankehasta pois paidsemisen ensim-
mainen askel on keskittya unenhuollolli-
siin seikkoihin.

Laadukkaan unen avulla kipupotilas saat-
taa saada apua kipujensa hallintaan. Het-
kessd muutosta ei tapahdu, mutta ajan
kanssa kipujen lievittyminen on todenna-
koista. On myos todettu, etta pitkdaikaisen
kivun lievittyminen on helpompaa, kun
taustalla oleva masennus tai unettomuus
on hoidettu ensin.

Kipuun erikoistunut laakari Helena Mi-

randa mainitsee kirjassaan Ota kipu hal-
tuun, ettd on tarkeda huomioida myos
laakkeiden vaikutus uneen.

Kivunhoidossa usein kaytetdan laakityk-
sena opioideja. Ne vaikuttavat keskusher-
mostoon kipua madaltavasti, mutta va-
hentaviat syvan unen maaraa, jota ihminen
tarvitsee palautuakseen. Opioideilla on
my0s vaikutusta unenaikaiseen hengitys-
rytmiin. Kipupotilaan on tirkeda keskus-
tella 1aakarin kanssa kokonaisvaltaisesta
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hoidosta, jossa otetaan huomioon myos
unettomuuden hoito.

Liikunnan vaikutus kipuun ja
uneen

Lepo ei aina ole ratkaisu kivunhoitoon.
Esimerkiksi hyvanlaatuisessa, mutta kroo-
nistuneessa selkakivussa lepo saattaa pa-
hentaa kipua ja tarkein kivunhoitomuoto
on kevyt liikunta. Oleellisinta on saada ki-
pedn alueen lihasten kireys laukeamaan ja
jannityksen hellitettya pyrkia pitimaan li-
hakset rentoina.

Kivunhoidossa liikunnan ei ole tarkoitus
olla raskasta liikuntaa, vaan padasia on,
ettd keho saa liiketta. Suositeltu liikunnan
alkuannostus kipupotilaalle on 5-10 mi-
nuuttia lilkuntaa kolmesti viikossa. Suosi-
telluin liikuntamuoto on kavely. Pitkiai-
kaisesta kivusta karsivat potilaat ovat saa-
neet lievitystd kiputiloihinsa kavelyn
avulla ja parhaimmillaan kipua lievittava
vaikutus on ollut tasoltaan kipulaakkeiden

veroinen.

UKK-instituutin mukaan suositeltava ak-
tiivisuus on 9000 askelta paivassa ja ihan-
teellinen aktiivisuus 13 000 askelta pai-
vassa. Kipupotilaille suositeltu maara on
kuitenkin pienempi.
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Thmisen liikkuessa kehoon erittyy endor-
fiinia, eli aivoissa muodostuvaa hormonia,
joka aiheuttaa keholle hyvan olon tunteen
ja lievittaa kipua. Liikkumisessa tirkeinta
on liikunnan mielekkyys, jotta endor-
fiineja padsee muodostumaan.

Liikunnan harrastamisen on todettu vai-
kuttavan unen laadun lisiksi myos nukah-
tamiseen seka paivaaikaiseen vireystilaan.
Parhaimmat tulokset saa kevyen tai kohta-
laisen kuormittavan liikunnan harrasta-
misesta, mutta myos raskaan liikunnan
seurauksena syvan, eli palauttavan unen
maara lisdantyy. Liikunnan positiivisia
vaikutuksia alkaa ilmeta sitd enemman,
mitd sadnnollisempaa liikunnan harrasta-
minen on.
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I[lta-aikaan liikunnan harrastamista tulisi
valttaa, silla pitkdkestoisen liikuntasuori-
tuksen aikana kehon lampdétila nousee,

eika elimisto pysty rauhoittumaan uneen,
jos kehon lampotila on liian korkea.
Liikunnanaikaista lampotilannousua ei
kuitenkaan kannata pelata, silla kehon
lampotilavaihtelu on hyvaksi. Se vihentaa
lihasjannitysta ja rentouttaa kehoa.

Liikunnan jalkeinen rauhoittuminen en-
nen nukkumaanmenoa on tidrkedd sen
vuoksi, ettd aineenvaihdunta pidisee hi-
dastumaan ja kehon lampdtila ehtii viilen-
tyd nukkumiselle optimaaliseksi. Kohta-
laisen rasittavan liikunnan harrastaminen
olisi suositeltavaa lopettaa noin kaksi tun-
tia ennen nukkumaanmenoa ja raskaan lii-
kunnan harrastamisen ja nukkumaanme-
non vilissa tulisi olla vield enemman ai-
kaa: useita tunteja.



Keinoja unenlaadun parantamiseen

Unettomuuden hoito

Unettomuuden hoitoon voi hakea apua
avoterveydenhuollosta, kuten terveyskes-
kuksista tai tyoterveyshuollosta. Raskaana
olevat tai pienten lasten vanhemmat voi-
vat ottaa unettomuuden esille neuvolassa.
Ennen hoitoon hankkiutumista unetto-
muuden hoitoa voi kokeilla kotikonsteilla.

Kaikkein tarkein asia on unirytmin saan-
nollisyys. Vaikka suositeltava unen pituus
onkin 7,5-8 tuntia yossi, kannattaa unen
rytmityksen muutos aloittaa silla maaralla
unta, mita tdlla hetkellda nukkuu. Keino
selvittaa talla hetkella nukuttavan unen
maara on pitda kirjaa nukutun unen maa-
rasta 7-10 paivan ajan ja laskea keskiarvo.
Kun keskiarvo on selvilla, tulee iltaisin
menna sankyyn siihen aikaan, ettd ehtii
nukkua keskiarvon verran.
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Vuoteessa ei tule odotella unta pidempaian
kuin 15 minuutin ajan. Mikali uni ei tule

14

vartissa, vuoteesta tulee nousta ja tehda
rauhoittavia asioita, kunnes kokee olonsa

taas vasyneeksi ja voi yrittaa uudelleen nu-
kahtamista 15 minuutin ajan. TAma 15 mi-
nuutin nukahtamissaanto tukee sangyn ja
nukkumisen valista suhdetta ja keho oppii
ymmartamaan, etta vuodetta kaytetaan ai-
noastaan nukkumiseen.

Unettomuus on usein seurausta ylivireys-
tilasta ja monesti nukahtamisaikaan aivo-
jen kaydessa ylikierroksilla mielessa pyo-
rivat huolet ja murheet tai tekematta jaa-
neet asiat. Unettoman olisi hyva hereilla-
oloaikanaan keskittya tutkailemaan tapo-
jaan kasitelld elaman ongelmia ja stressiti-
lanteita. Asioiden kasittelylla ja tekemat-
tomien asioiden listaamisella voi vahentaa
stressia ja aivojen ylivireystilaa.

Kehotietoisuusharjoittelu

Kehotietoisuusharjoittelun avulla kipupo-
tilas voi oppia hallitsemaan kipujaan ja
ymmartdmaan kehonsa ldhettdmia vies-
teja. Kehotietoisuus tarkoittaa kykya hah-
mottaa omaa kehoaan, esimerkiksi missa
eri kehonosat sijaitsevat, missa asennossa



vartalo on ja mita ihminen tuntee eri ke-
honosissa.

IThmisen keho lahettaa jatkuvasti tietoi-
suuteen viesteja. Kehotietoisuuden hai-
riintyessa ihminen ei pysty tulkitsemaan
kehon lahettamia viesteja, eika nain ollen
kykene vastaamaan viesteihin. Fyysiset
kokemukset, kuten kivut ja sairaudet voi-
vat muokata hyvin radikaalisti ihmisen ku-
vaa kehostaan. Myos psyykkiset reaktiot,
kuten stressi ja jannitys saattavat vaikut-
taa kehonkuvaa hairitsevasti.

Kroonisesta kivusta karsivillad aivojen yli-
vireys haittaa kehotietoisuutta. Keho 1a-
hettda aivoihin liikaa signaaleita ja aivot
saattavat tulkita tdysin normaalit tunte-
mukset kivuksi. Aivoissa on tapahtunut
muutoksia, joita alkaa ndkya jo noin kol-
men kuukauden kipujakson seurauksena.
Kipupotilaiden luottamus omaan ke-
hoonsa on koetuksella ja keho saattaa al-

kaa tuntua itselle vieraalta.

Ensimmainen askel kehotietoisuusharjoit-
telussa on tiedostaminen. Kun ihminen
oppii tiedostamaan, ajan myota han oppii
my0s ymmartamaan tuntemuksiaan. Har-
joittelu kannattaa aloittaa rauhallisessa
paikassa keskittymalla kehon tuntemuk-
siin, yrittdmattd muuttaa niitd. Thmisen
tulee sallia epamiellyttavatkin tuntemuk-
set kehossa sen sijaan, etta han yrittaisi es-
taa tai tukahduttaa vastenmielisia tunte-
muksia.

Kehotietoisuusharjoittelun  lopputulok-
sena tulisi olla hyvaksynta. Kehoa yrite-
taan tarkastella neutraalisti ja negatiivi-
nen suhtautuminen vartaloon pyritaan

korvaamaan hyvaksynnalla ja ymmarryk-
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selld. Kipukokemus muutetaan mahdolli-
simman pieneksi ja kipu yritetdan ajatella
mahdollisimman vidhan eldim&di haittaa-
vaksi asiaksi.

Kipupotilaan on tarkeaa kuitenkin huomi-
oida kehotietoisuusharjoittelun toistu-
Jos harjoittelee kehotietoisuutta
liian aktiivisesti, kipukokemus saattaa al-
kaa vahvistua. Jos kipupotilas kokee keho-
tietoisuusharjoitteiden lisaavan hanen ki-

vuus.

puaan, hian todennakoisesti yrittaa tais-
tella kipua vastaan kivun hyviaksymisen si-
jaan. Tassa tapauksessa kipupotilaan pitaa
keskittya entista vahvemmin rauhoittumi-
seen ja hyvaksyntaan.

Kun ihmisen tasapaino sisdisten voimava-
rojen ja stressin vililla horjuu ja ihminen
ylikuormittuu, aistit turtuvat. Kun ihmi-
nen taas alkaa kayttaa aistejaan, yliaktiivi-
suus viahenee ja aktiivisuustaso alkaa nor-
malisoitua.

Rentoutumiskeinot

Rentoutumisella pyritddn vahvistamaan
mielen ja ruumiin tasapainoa. Unen avulla
ihminen palautuu ollessaan tiedostamat-
tomassa tilassa, mutta rentoutumisen tar-
koituksena on palauttaa ihmistd seka
psyykkisesta, etta henkisesta kuormituk-
sesta hereillaoloaikana. Uniongelmaisille
rentoutumisen harjoittelu on tiarkeaa sen
vuoksi, ettd ihminen oppii palautumaan
muulloinkin kuin nukkuessaan. Tama
mahdollistaa voimavarojen keraamisen
itse maaraamanaan aikana.
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Fysiologinen rentoutuminen aktivoi tah-
dosta riippumatonta hermostoa ja pienen-
taa tahdosta riippuvan hermoston toimin-
taa. Rentoutumisen avulla saavutetaan
sykkeen ja hengitystiheyden pienenemi-
nen, seka hapen kulutuksen vaheneminen.
Fysiologiseen rentoutumiseen pitda kayt-
tda rentoutumismenetelmis, joita ovat
tdssd mainittujen kolmen menetelman li-
siaksi myos esimerkiksi jooga ja meditaa-
tio. Rentoutumisessa tiarkeinti on keskit-
tya taysin kyseiseen rentoutumismuotoon
ja pyrkia unohtamaan kaikki muu.

Palleahengitys

Etenkin kipupotilailla on erityisen tarkea
keskittya hengitykseen, koska krooninen
kipu muuttaa hengitysta varovaisemmaksi
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ja pinnallisemmaksi. Pinnallisen hengi-
tyksen jatkuessa pitkdadan alkaa ilmeta li-
hasjannityksia hengityslihaksissa, mutta
oikean hengitystekniikan avulla hengitys-
lihakset saadaan rentoutumaan ja hengi-
tys muuttumaan syvemmaksi.

Oikea tapa hengittaa on syva hengitys pal-
lean avulla. Sisaan hengitetaan nenan
kautta ajatellen ilman kulkeutuvan keuh-
kojen alaosiin ja pallean annetaan kohota
ulospédin. Uloshengitys on pitka ja se ta-
pahtuu myos nenan kautta. Pallea supis-
tuu uloshengityksen lopulla. Seka sisaan-
ettd uloshengitykset ovat tahdiltaan rau-
hallisia.

Usein hengitysharjoitukset ovat yhdistet-
tyna rentoutumisharjoituksiin, mutta pel-
kastd hengityksen harjoittelustakin on
apua kehon rentoutumisessa.

Progressiivinen rentoutus

Progressiivisessa rentoutuksessa lihasryh-
mid jannitetdan ja rentoutetaan, kdyden
koko kehon lihasryhmit systemaattisesti
lapi. Yhteen lihasryhméaan kerrallaan koh-
distetaan jannitys, jonka jalkeen kyseinen
lihasryhma rentoutetaan. Jannityksen
kesto on noin 5-7 sekuntia ja rentoutus on
kestoltaan 15-20 sekuntia. Jokaiselle li-
hasryhmalle jannitys toistetaan kaksi ker-
taa ennen seuraavaan lihasryhméaan siirty-
mista.

Harjoituksen voi aloittaa mista tahansa li-
hasryhmasti, mutta aloittelijan suositel-
laan aloittavan raajoista, esimerkiksi toi-
sesta kadesta nousten lihasryhma kerral-
laan ylospain ja siirtyen toiseen kateen,
jalkoihin ja lopuksi kasvojen lihaksiin.



Monesti lihasta jannittaessa tulee pidatta-
neeksi hengitystd. On tarkedd muistaa
koko rentoutuksen ajan hengittaa syvain,
jotta keho pystyisi rentoutumaan.

Autogeeninen rentoutus

Autogeenisen rentoutuksen avulla keskus-
hermosto rauhoittuu ja keho alkaa tuntua
painavalta ja lampimalta. Rentoutumisen
vaikutukset ovat samanlaiset kuin unen
vaikutus, mutta rentoutuminen suorite-
taan tietoisesti valveilla ollessa. Autogee-
niseen rentoutukseen kuuluu kuusi osaa,
mutta jo kahta ensimmaisti osaa harjoit-
tamalla voi saavuttaa rentouden.

Autogeeninen rentoutus etenee myos sys-
temaattisesti eteenpain. Ensimmainen
kuudesta vaiheesta on lihasten rentoutta-
minen. Thminen keskittyy yhteen ruumiin-
osaan kerrallaan ja toistaa mielessaan kol-
mesta neljaan kertaan tuntevansa lihakset
raskaiksi. Kun hian tuntee kyseisen ruu-
miinosan lihasten rentoutuvan ja painu-
van alustaa vasten painavina, han siirtyy
seuraavaan ruumiinosaan ja toistaa saman
keskittyen ainoastaan kyseiseen ruumiin-
osaan talla kertaa.

Kun kaikki osat kehosta on kayty lapi, voi
siirtyd seuraavan vaiheeseen: lammon
tunteeseen. Thminen toistaa jalleen kol-
mesta neljaan kertaan itsekseen tunte-
vansa lammon tunnetta, keskittyen edel-
leen yhteen kehon osaan kerrallaan ja kay-
den lapi koko kehon lihasryhmat.

Autogeenisen rentoutumisharjoittelun voi
aloittaa harjoittelemalla ainoastaan kahta
ensimmaista vaihetta, mutta rentoutumi-
sen kaydessa helpommaksi voi siirtya jat-
kamaan vaihe kerrallaan eteenpain.
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Kolmas vaihe on hengitykseen keskittymi-
nen. Hengityksen tulisi muuttua syvaksi ja
tasaiseksi. Kun ihminen kokee palleahen-
gityksen onnistuvan luonnollisesti, voi jat-
kaa seuraaviin vaiheisiin, joissa havain-
noidaan kehon syvia tuntemuksia.

Neljannessa vaiheessa syvennytaan kuun-
telemaan tasaista sydamen syketta, vii-
dennessa vaiheessa Kkeskitytaan tunte-
maan lampoa lihasten lisdksi sisdelimissa
ja kuudennessa vaiheessa pyritaan tunte-
maan paassa viileyden tunne.

Autogeeninen rentoutus ei ole rentoutus-
keinoista helpoin, mutta saannollisella
harjoittelulla rentoutuminen helpottuu ja
rentoutuksen edut on mahdollista saavut-
taa jo muutamassa minuutissa.
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