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Uni on ihmisen yksi elinehto. Unen aikana tapahtuu monia eri muutoksia elimis-
tdssa, kuten kudosvaurioiden korjaantumista ja uudelleen rakentumista. Suurin
osa palautumisesta tapahtuu unen aikana. Palautumista tapahtuu psykologisella
ja fyysisella tasolla. Palautumista tukevia tekijoita ovat esimerkiksi monipuolinen
ravinto, saannollinen liikunta seka stressin hallintakeinot.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille unen tarkeytta ja merkitysta kokonais-
valtaisessa palautumisessa. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnayte-
tyona. Tarkoituksena oli muodostaa opas, jonka sisallosta on hyotya niille, jotka
karsivat unen haasteista seka riittamattomasta palautumisesta. Opinnaytetyon
toimeksiantaja oli KYVYKAS-hanke.

Opasta varten teetettiin Matkailu- ja ravintola-alan (MaRa) tydntekijoille alkuky-
sely, jonka tavoitteena oli selvittdd, minkalaisia tottumuksia ja haasteita vastaa-
jilla oli uneen ja palautumiseen liittyen. Oppaan sisaltd koottiin alkukyselyn vas-
tausten perusteella, ja se sisaltaa teoriatietoa uneen ja palautumiseen vaikutta-
vista tekijoista seka kolme rentoutusharjoitusta. Opas on kohdennettu tydikaisille,
mutta kaikki voivat hyotya sen sisallosta.

Oppaan asiasisallon pohjalta toteutettiin tydpaja, jonka tarkoituksena oli kayda
osallistujien kanssa lapi konkreettisia keinoja siita, miten tehostaa laadukasta
unta ja onnistunutta palautumista. Tydpaja koostui teoriaosuudesta seka rentou-
tusharjoitteista. Tyopajan jalkeen osallistujille jaettiin opas sahkoisessa muo-
dossa. TyOpajaan osallistuneille laadittiin loppukysely, jonka tavoitteena oli sel-
vittda, kuinka onnistunut tyopaja oli. Samalla selvitettiin, olivatko osallistujat hyo-
dyntaneet oppaan ja tydpajan sisaltoa.

Loppukyselysta selvisi, ettd vastanneet olivat hydédyntaneet oppaan teoriasisal-
t6a, mutta eivat rentoutusharjoitteita. Jatkokehitysehdotuksena on, etta interven-
tiota testattaisiin isommalle otantaryhmalle seka pidemmalla aikavalilla. Toisena
jatkokehitysideana on kohderyhman muutos eri ikaluokille, esimerkiksi lapsille ja
nuorille tai korkeakouluopiskelijoille.
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The aim of the study was to highlight the importance of sleep and its role in overall
recovery. The aim of this study was to create a guide whose content was useful
for those who suffer from sleep challenges and insufficient recovery. This study
was commissioned by the KYVYKAS-project.

For the guide, an initial survey was commissioned to the hospitality industry in
Finland to find out what kind of habits and challenges the respondents had re-
garding sleep and recovery. The guide's content was created from the initial sur-
vey responses and included theoretical information and three relaxation exer-
cises. The guide was targeted to the working age people, but everyone can ben-
efit from its content.

The guide's content served as the foundation for a workshop that focused on
improving sleep quality and recovery. The workshop included theory and relaxa-
tion exercises. After the workshop, the participants received the guide digitally. A
follow-up questionnaire was sent to the participants to find out how successful
the workshop was and how useful the guide was.

The final questionnaires results indicate that the respondents had used the theo-
retical content of the guide, but not the relaxation exercises. A suggestion for
further research is to test the intervention on a larger sample group and over a
longer time period. Another idea for further research is to change the target group
to different age groups, for example children and adolescents or university stu-
dents.

Key words: sleep, rest, recovery
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1 JOHDANTO

Liikunta, lepo ja ravinto ovat terveyden peruspilareita. Uni on merkittava tekija
seka fyysisen ettd henkisen hyvinvoinnin edistamisessa monin eri tavoin. (UKK-
instituutti 2021.) Uni on myds olennainen osa fysioterapiaa, koska se vaikuttaa
suoraan kehon palautumiseen ja paranemiseen. Riittava uni tukee kudosten kor-
jaantumista, lihasten kasvua seka tulehdusten vahenemista. Hyva uni edistaa
myoOs keskittymiskykya ja kognitiivisia toimintoja, mika on tarkeaa fysioterapian
aikana tapahtuvassa harjoittelussa ja kuntoutuksessa. Puutteellinen uni voi hi-
dastaa toipumista, heikentaa lihasvoimaa ja lisata kipua. (Wojciechowski 2021,
20-29.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas, joka sisaltaa tie-
toa unen vaikutuksista seka konkreettisia keinoja laadukkaan unen ja palautumi-
sen edistamiseksi. Lisaksi jarjestimme tydpajan matkailu- ja ravintola-alan tyon-
tekijoille, jossa osallistujat saavat kaytannon ohjausta oppaan sisaltamien harjoit-
teiden parissa. Opinnaytetydn kohderyhmana ovat tydikaiset, jotka karsivat unen
haasteista seka riittdmattomasta palautumisesta, ja se soveltuu erityisesti niille

tyoikaisille, joiden tyo voi vaikeuttaa palautumista (esimerkiksi vuorotyo).

Tama opinnaytetyo sisaltaa tietoa muun muassa unesta ja siihen vaikuttavista
tekijoista, palautumisen eri osa-alueista, stressin vaikutuksesta kokonaisvaltai-
seen palautumiseen seka saannollisen liikunnan ja monipuolisen ravinnon vaiku-
tuksista palauttavaan uneen. Opinnaytetydomme pyrkii korostamaan unen merki-
tysta kokonaisvaltaisessa palautumisessa ja tarjoamaan kaytannon vinkkeja

unen laadun parantamiseksi.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuoda esille unen tarkeytta ja sen merkitysta
kokonaisvaltaisessa palautumisessa. Haluamme jakaa tietoa siita, mitka asiat
vaikuttavat uneen ja palautumisen eri osa-alueisiin. Tavoitteenamme oli antaa
konkreettisia keinoja siihen, miten tehostaa laadukasta unta ja onnistunutta pa-

lautumista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas, jonka sisalldsta on hyotya niille,
jotka karsivat unen haasteista seka riittamattomasta palautumisesta. Opas sisal-
tda muun muassa teoriaa unesta ja sen merkityksesta, erilaisia rentoutumisme-
netelmia ja vireystilanlaskun harjoituksia. Lisaksi tarkoituksemme oli jarjestaa
tybpaja matkailu- ja ravintola-alan tyontekijoille, jossa kaymme osallistujien

kanssa lapi oppaan sisallon seka ohjaamme heille harjoitteet kaytanndssa.

Seuraavat kysymykset ohjasivat opinnaytetydbmme etenemista:

- Mita on uni ja mitkd asiat siihen vaikuttavat?
- Mita on palautuminen ja mitka asiat siihen vaikuttavat?
- Mika vaikuttaa tydikaisten palautumiseen ja uneen?

- Miten voimme tuoda esiin ylla mainitut asiat tyoikaisille?



3 UNI

Partinen (2019) kertoo "Uni on ihmisen aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys
olemassaoloon on poikki” (Partinen 2019). Unen aikana ihmisen elimistd palau-
tuu seka lepaa kun esimerkiksi sydamen syke laskee ja verenpaine alenee. Unen
aikana ainoastaan aivot tydskentelevat aktiivisesti ja kayvat esimerkiksi lapi pai-
van aikana koettuja voimakkaita tuntemuksia seka kokemuksia, jotka jarjestyvat
lapikaynnin jalkeen mielessamme uudelleen. (Partinen 2019.) Unella on siis mo-
nia eri tarkoituksia. Sen aikana muun muassa taydennetaan aivojen energiava-
rastoja, kasitellaan paivan aikana tullutta tietoa seka korjataan soluvaurioita. (Jar-
nefelt & Hublin 2012, 16.)

Ihmisen tarvitsema unen maara vaihtelee yksildkohtaisesti paljon. Keskimaarai-
sesti ihmiset nukkuvat noin 7—8 tuntia vuorokaudessa. Jotkut voivat selvita vain
kuuden tunnin unilla, kun taas toiset saattavat tarvita yli yhdeksan tuntia unta
vuorokaudessa. Unen tarve on siis hyvin yksilOllista. Hyvana merkkina riittavasta
unen maarasta voidaan pitaa heraamisen jalkeen koettua virkeytta ja sita ettei
vasymys haittaa toimintakykya paivalla. (Jarnefelt & Hublin 2012, 18; Partinen
2019.)

Normaalia unta voi hairita moni eri asia. Naita voivat olla esimerkiksi ahdistunei-
suus, stressi, tydkuvan muutokset, epasaanndlliset tydajat, kiire, huoli ja aika-
vyohykkeiden ylitykset. Unen laatua voi myOs hairitd usea asia, joita voivat olla
muun muassa unissakavely, hampaiden narskuttelu, painajaiset, siirtynyt uni-
rytmi, alkoholi, kahvi ja muut kofeiinipitoiset tuotteet seka tuki- ja liikuntaelimiston

Kipu ja/tai vamma. (Partinen & Huovinen 2007, 19-20.)

Nukkuminen kuuluu ihmisen perustarpeisiin. Nukahtamiseen seka unessa pysy-
miseen vaikuttavat eri asiat. Keskeisimmat vaatimukset ovat hereilla olon aikana
kertynyt unen tarve eli unipaine, unen ja hereilla olon oikea-aikaisuus vuorokau-
den aikaan nahden (sirkadiaaninen rytmi) seka inmisen mielen etta kehon riittava
rentous. Unipaine tarkoittaa unen tarvetta, joka kasvaa sitd suuremmaksi mita
pidempaan olemme hereilla. Yleensa on oltava hereilla noin 16—-17 tuntia, jotta

unipainetta olisi kertynyt riittdvasti nukkumista varten. Sirkadiaaninen rytmi on
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noin vuorokauden mittainen, ja sen mukaan ihminen nukkuu yolla ja valvoo pai-
valla. (Jarnefelt & Hublin 2012, 8-9.) Sirkadiaaninen vuorokausirytmi voi alkaa
itsestaan edistamaan tai jattdmaan, mikali sita ei tahdisteta paivittain. Vuorokau-
sirytmia tahdistetaan esimerkiksi valolla, tyoelamalla ja paivan aikana suoritetta-

villa sdanndllisilla rutiineilla. (Partinen 2019.)

3.1 Unen vaiheet ja unisykli

Uni koostuu muutamista eri vaiheista, joita ei nukkuessa kykene erottamaan toi-
sistaan (Partinen & Huovinen 2007, 35). Jokaisella unen vaiheella on tarkea rooli,
jotta mieli ja keho saavat tarpeeksi lepoa (Sleep foundation 2023a). Unen vaihei-
den luokittelusta on kaytossa eri nimia. Nykyaan yleisesti kaytetyin on
Rechtschaff-Kalesin uniluokitus (R-K-luokitus), jonka mukaan uni on jaettu REM-
uneen ja NREM-uneen. Lyhenne REM tulee englannin kielen sanoista rapid eye
movement, joka tarkoittaa suomeksi nopeiden silmaliikkeiden univaihetta eli vil-
keunta. NREM tulee sanoista non-rem eli silla tarkoitetaan vilkeunen ulkopuolista
unta. (Partinen & Huovinen 2007, 37; Kajaste & Markkula 2011, 22.) NREM-uni
voidaan viela jakaa erikseen torkeuneen (N1-uni), kevyeen uneen (N2-uni) ja sy-

vaan uneen (N3-uni) (Partinen 2019).

Ennen univaiheiden kaynnistymista on nukahdettava. Univiive eli nukahtaminen
kestaa yleensa noin 15 minuuttia. Torkeuni eli N1-uni on ensimmainen unen-
vaihe. Se on siirtymavaihe valveen ja unen valilla eika sita yleensa koeta uneksi.
Torkeuni on kevytta ja pinnallista ja se kestaa keskimaarin vain muutaman mi-
nuutin, jonka jalkeen siirrytaan kevyeen uneen. Kevyt uni eli N2-uni vastaa koet-
tua nukahtamiskokemusta. Sen aikana kehon lampédtila laskee hieman, lihakset
alkavat rentoutua ja saatetaan nahda heikkoja unia. N2-uni kestaa noin 10-25
minuuttia, jonka jalkeen uni jatkaa syventymista ja siirtyy syvaan uneen. (Partinen
& Huovinen 2007, 36; Jarnefelt & Hublin 2012, 13; Sleep Foundation 2023a.)

Syva uni eli N3-uni on fyysisen levon kannalta oleellinen, koska sen aikana solu-
jen energiavarastot tayttyvat ja valveen aikaisen rasituksen aiheuttamat vauriot
korjataan (Partinen 2019). Syvan unen aikana pulssi on rauhallinen, verenpaine

alhainen ja hengitys tasaista. Sen aikana erittyy kasvuhormonia, joka on myds
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aikuisille tarkeaa, silla se huolehtii sokeriaineenvaihdunnasta, jonka avulla voi-
daan kasvattaa lihasvoimaa. N3-unessa nukkuja on lahes liikkumatta eli "nukkuu
kuin tukki”. Syvan unen vaihe kestaa noin 20—40 minuuttia. (Partinen & Huovinen
2007, 36-37; Jarnefelt & Hublin 2012, 13.)

Syvan unen jalkeen uni alkaa hieman keventya ja siirtyy REM-uneen. REM-unen
aikana aivot seka elimist0 aktivoituvat lahes samalle tasolle, kuin valveilla ol-
lessa. Aivojen toiminta on vilkasta ja hengitystiheys seka sydamen rytmi ovat ko-
holla. REM-unen aikana tapahtuu oppimista ja mieleen painamista, ja samalla
kerrataan paivan kokemuksia ja tunnetiloja. REM-uni on aktiiviunta ja sen aikana
nahdaan suuri osa unista. (Partinen & Huovinen 2007, 37; Partinen 2019; Sleep
Foundation 2023a.)

Syvauni vaikuttaa enemman aineenvaihduntaan, elpymiseen ja lepoon, kun taas
REM-uni liittyy kognitiivisiin toimintoihin, kuten muistiin, oppimiseen ja mielenter-
veyteen, johon unien nadkeminenkin liittyy. Syvaa unta tarvitaan opiskeluun ja op-
pimiseen, koska sen aikana asiat painuvat pysyvasti muistiin ja opitaan teoreet-
tisia asioita. REM-unen aikana taas paivalla opeteltu oppi tallentuu ja muuttuu
toiminnaksi. (Partinen & Huovinen 2007, 37-40, Sleep Foundation 2023a.)

REM-unen jalkeen uni keventyy entisestaan ja unisykli alkaa alusta. Yksi unisykili
kestaa keskimaarin 90 minuuttia. Ihminen kay tyypillisesti ydounen aikana lapi nel-
jasta kuuteen unisyklia. Unen keventymisen takia ihminen on altis heraamaan tai
havahtumaan unisyklien valissd. Tama on kuitenkin normaalia ja kuuluu unen
luontaiseen rakenteeseen. Ongelmaksi se muuttuu silloin, jos uudelleen nukah-
tamiseen menee yli 15 minuuttia. (Partinen & Huovinen 2007, 41; Jarnefelt &
Hublin 2012, 13; Sleep Foundation 2023a.)

Aikuisen unesta noin puolet on torkeunta ja syvaa unta on noin 25 % koko yon
unesta. Kokonaisuniajasta NREM-unta on noin 75 % ja REM-unta noin 25 %.
Normaalisti alle 5 % ydunesta on valveillaoloa. (Partinen & Huovinen 2007, 41;
Partinen & Huovinen 2011, 46.) Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu unen

eri vaiheiden pituuksista ja niiden muutoksista yon aikana (kuvio 1).
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KUVIO 1. Unisyklien muutoksia yon aikana (Sleep Foundation 2023a).
3.2 Uniergonomia

Ergonomialla tarkoitetaan tydasentojen ja tydskentelytapojen tutkimista. Unier-
gonomiassa toimii sama periaate. Mikali ihminen karsii unettomuudesta tai ha-
luaa muuten vaan parantaa omaa untaan, voi han kiinnittda enemman huomiota
omiin nukkumisasentoihinsa seka niita tukeviin valineisiin, eli tyynyyn, peittoon ja
patjaan. (Partinen & Huovinen 2011, 153.) Nukkumisergonomian tavoitteena on
parantaa unen laatua seka ehkaista ongelmia tuki- ja liikkuntaelimissa kuten esi-

merkiksi selassa, niska-hartiaseudulla, olkapaassa tai lonkassa (Uniliitto n.d.).

Unen aikana lihakset rentoutuvat eika omaa asentoa aktiivisesti tiedosteta. Nuk-
kuessa vietetaan myos pitkia yhtajaksoisia aikoja samassa asennossa. Mikali
nukkumisasennon vuoksi aiheutuu esimerkiksi hermoille ja nivelille aiheutuu ve-
nytysta ja puristusta, se voi aiheuttaa puutumisen tunnetta, kipua tai lihasjayk-
kyytta. Muun muassa niveliin kohdistuvat pitkaaikainen staattinen venytys voi ai-
heuttaa nivelsiteiden ja nivelkapseleiden ylivenymista. Venymisesta seuraa vii-
veella kehittyva suojareaktio, jossa lihakset jaykistyvat. (Terveyskyla n.d., Uniliitto
n.d.)
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Nukkuessa vartalon asento on patjan ja tyynyn varassa. Taman takia on tarkeaa
huomioida oma nukkumisasento sankya ja tyynya valitessa, jotta keho voi levata
mahdollisimman rennossa asennossa. Patjan tulisi tukea vartalon luonnollisia
kaaria seka mahdollistaa hyva asento selkarangalle ja nivelille. Tyynyn tehtava
on luoda paalle ja kaularangalle riittava tuki. Yleisin nukkumisasento on kylkima-
kuulla. Muita suosittuja nukkumisasentoja ovat vatsa- ja selinmakuu. (TULE-tie-
tokeskus 2019; Uniliitto n.d.)

Kylkiasento on ihmiselle luonnollisin nukkumisasento (Uniliitto n.d.). Kylkiasen-
nossa alaraajat tasapainottavat asentoa. Yleensa paallimmainen jalka siirretaan
alemman jalan paalta pois, mutta se aiheuttaa selkaan ei-haluttua kiertoa. Taman
takia on suositeltua pitaa jalat paallekkain ja asettaa esimerkiksi ohut tyyny pol-
vien valiin pehmustamaan ja tuomaan lisatukea. Kylkimakuulla nukkuvan patjan
tulisi olla sopivan joustava, jotta se pitda selkarangan suorassa. Tyynyn tulisi tal-
I6in tayttaa nukkujan hartian levyinen tila, jotta kaularanka pysyy rintarangan suo-
rana jatkeena. Patjan joustavuus vaikuttaa myds tyynyn valintaan. Mikali patja on
pehmea, paasee olkapaa uppoamaan syvemmalle, jolloin tyynyn tulisi olla mata-
lampi. (Partinen & Huovinen 2011, 157.)

Selinmakuuasennossa selkarangan kiertyminen ja taipuminen on vahaista. Liian
kova tai pehmea patja ei kuitenkaan tue lanneselan asentoa. Talloin voidaan
asentoa pyrkia korjaamaan esimerkiksi asettamalla pieni tyyny tai pyyherulla pol-
vien alle. Selinmakuulla tyynyn tulisi olla keskelta matalampi seka pehmeampi ja
reunoilta korkeampi ja jaykempi, jotta paa paasee uppoamaan tyynyn keskelle ja
samalla estetddn paan kiertyminen sivulle seka tuetaan kaularankaa. Selinma-
kuulla tulisi huomioida, ettei tyyny ole hartioiden alla ja paase nostamaan niita
ylospain. (Partinen & Huovinen 2011, 157.) Korva-olkapaa-lantio-linja on yksi

tapa varmistaa vartalon hyva linjaus selinmakuulla (TULE-tietokeskus 2019).

Vatsamakuulla nukkumista tulisi valttaa, koska tassa nukkumisasennossa rinta-
ja kaularanka ovat kiertyneena ja lannerankaan aiheutuu kierron lisaksi yliojen-
nusta. Helpotusta tahan voi kuitenkin saada, jos asettaa tyynyn rintakehan alle

tukemaan rintarangan asentoa. Tyynyn voi my0s laittaa pitkittain vartalon alle,
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jolloin paa asettuu tyynyn reunalle. Vatsamakuulla nukkuville suositellaan kovem-
paa patjaa, koska vatsapuoli mukautuu kovalle alustalle paremmin ja paine ja-
kautuu tasaisesti kehon pehmytkudoksille. Matala tyyny lieventdd nukkuma-
asennosta johtuvia virheasentoja kaularangan alueella. (Partinen & Huovinen
2011, 157-159; TULE-tietokeskus 2019.)

3.3 Unen huolto

Unen huoltoa voidaan kutsua myos unihygieniaksi ja silla tarkoitetaan ohjeita,
joiden avulla voidaan vahentaa unta heikentavaa kayttaytymista ja lisata sita
edistavaa kayttaytymistd. Unen huolto kattaa seka ympariston etta tottumukset,
ja vahva unen huolto tarkoittaakin sita, ettd makuuhuoneen ymparistd seka pai-
vittaiset rutiinit edesauttavat saanndllista ja hairiintymatonta unta. Unta heikenta-
vat elamantavat seka nukkumistottumukset ovat yleensad ennemminkin unetto-
muutta yllapitavia kuin sita laukaisevia tekijoita, koska ne usein syntyvat unetto-
muuden seurauksena. Unen huolto on yleensa osa kokonaishoitoa, jonka takia
sen vaikuttavuudesta yksinaan I6ytyy vain vahan tietoa. On kuitenkin arvioitu sen
olevan tarkea osa unettomuuden hoitoa, mutta yksinaan se on riittamaton hoito-
keino etenkin jo pitkdan kestaneen unettomuuden hoidossa. (Jarnefelt & Hublin
2012, 72; Sleep Foundation 2023b.)

Unen huollolla pyritaan tukemaan perusedellytyksia nukahtamiseen ja unessa
pysymiseen. Sen keskeiset tavoitteet ovat unirytmin saanndllistaminen, riittava
palautuminen, rauhoittuminen ja rentoutuminen seka elamantavat ja nukku-
misolosuhteet, jotka tukevat unta ja vireystilaa. (Jarnefelt & Hublin 2012, 72.) Tar-
keintd unenhuollossa on pitaa unirytmi mahdollisimman saanndllisena arkisin
seka vapaapaivina (Sleep Foundation 2023a). Toinen tarked osa unen huoltoa
on hyva sanky—uni-assosiaatio, joka vahvistaa seka tehostaa unta. Hyva sanky—
uni-assosiaatio tarkoittaa sita, etta nukkumaanmenoaika ja siihen liittyvat toimet
seka makuuhuone ja sanky yhdistetaan eli assosioidaan nukkumiseen ja siten
auttavat nukahtamista. Sanky—uni-assosiaatio heikentyy, jos sankyyn ja makuu-
huoneeseen liittyy kaikenlaista muuta toimintaa. (Jarnefelt & Hublin 2012, 72.)
Esimerkiksi tv:n katselu tai tdiden tekeminen sangyssa heikentavat sanky—uni-
assosiaatiota (NINDS 2023).
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Unettomuus seka sen hoitaminen liittyvat elamaan kokonaisuutena eivatka vain
siihen, mita tapahtuu iltaisin tai 6isin. Unen huolto ei ole ihmelaake unettomuuden
hoitoon, mutta unettomuudesta karsivat voivat saada siita merkittavaa hyotya.
(Sleep Foundation 2023b) Unen huolto voidaan jakaa esimerkiksi eri vuorokau-
denaikoihin. Taman jaottelun hyddyntaminen edellyttaa saannaollista uni-valveryt-
mia. Kaikki unen huollon ohjeet eivat tietenkdan sovellu kaikille ja niita on niin
paljon, etta on suositeltavaa aloittaa valitsemalla 2—3 ohjetta, jotka valitsijalle so-
pivat ja niistd voidaan muodostaa henkilékohtaisia tavoitteita. (Jarnefelt & Hublin
2012, 74.)

Aamuun liittyvaa unen huoltoa on saanndllinen heraamisaika, sangysta ylésnou-
seminen seka vireyden edistdaminen aamulla. Saanndllinen herddminen auttaa
muun muassa tahdistamaan biologista kelloa 24 tunnin rytmiin. Heraamisen jal-
keen on suositeltavaa nousta sangysta ylés mahdollisimman pian. Taman ohjeen
noudattaminen edistda myos sanky—uni-assosiaatiota. Aamuisin vireytta voidaan
pyrkia edistamaan saannollisilla aamurutiineilla kuten hakeutumalla heraamisen
jalkeen valoisaan paikkaan, syomalla riittavan aamupalan seka liikkumalla. Pi-
meina vuodenaikoina kirkasvalolampun kaytosta, etenkin aamuisin, voi olla hyo-
tya. Se myods auttaa biologisen kellon tahdistumisessa. (Jarnefelt & Hublin 2012,
75.)

Paivan aikaiseen unen huoltoon vaikuttavat paivan rytmittaminen, liikunta, kofe-
iinin kayttd, tupakointi, alkoholi, tauottaminen ja rentoutuminen, paivaunet seka
muut vireytta edistavat keinot. Paivalla tulisi noudattaa saannodllista rytmia tyon,
ruokailun ja harrastusten suhteen, koska ne tukevat saanndllista uni-valverytmia.
Peruskuntoiluun verrattuna kohtuullisen rasittava ja saannodllinen liikkunta edistaa
unta. Nukahtamisviive on myds fyysisesti hyvakuntoisilla lyhyempi kuin huono-
kuntoisilla. (Jarnefelt & Hublin 2012, 76—79.) Ruokailusta seka paihdeaineiden ja

alkoholin kaytosta unen suhteen kerrotaan lisaa luvussa 7.

10-20 minuutin pituiset paivaunet ovat suositeltuja, koska talléin uni ei ole viela
edennyt syvan unen vaiheeseen, joten herdaminen on helppoa. Paivaunia ei kui-
tenkaan suositella pidettavan enaa iltapaivan lopulla tai jalkeen, koska muuten

ne saattavat hairita younia. Muut virkeytta edistavat keinot ovat yksildllisia ja niita
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voivat olla esimerkiksi saanndllinen ja terveellinen ruokailurytmi, paivan tauotta-
minen, muiden seura, valoisuus seka raikkaan ilman saanti kavelylenkilla. (Jar-
nefelt & Hublin 2012, 76-79; Sleep Foundation 2023b.)

Unen huoltoa iltaisin on esimerkiksi rauhoittuminen ennen nukkumaanmenoa,
nukkumisolosuhteet, heratyskellon kayttd, vasta uneliaana vuoteeseen menemi-
nen seka huomion vienti pois nukahtamisen yrittdamisesta. Rauhoittuminen olisi
hyva aloittaa mahdollisuuksien mukaan noin kaksi tuntia ennen nukkumaanme-
noa. Rauhoittumistavat ovat yksildllisia ja niita voivat olla esimerkiksi lukeminen,
television katselu, saunominen tai rentoutusharjoitukset. Juuri ennen nukku-
maanmenoa ei suositella kaytettavan elektronisia laitteita, kuten puhelinta tai tab-
lettia, koska niiden tuottama sininen valo saattaa heikentaa melatoniinin tuotan-
toa. (Jarnefelt & Hublin 2012, 80—-82; Sleep Foundation 2023b.)

Hyvat nukkumisolosuhteet edistavat hyvaa unta ja ovat tarkea osa riittdvaa unen
huoltoa. Muun muassa raikas ja viileahko ilma, sopivasti pimennetty huone ja
rauhallinen nukkumisymparisto voivat auttaa unettomuusoireisiin. Nukkumisvali-
neet ovat usein tarkeassa roolissa. Itselle sopiva peitto, tyyny ja patja voivat aut-
taa nukahtamiseen. Heratyskello ja puhelin tulisi sailyttda jossakin paikassa,
mista niita ei nae, mikali kiusaus tarkistella kelloa nukahtaessa seka yon aikana
on kova. Kevyt ja saanndllinen iltapala saattaa edistaa unta. lltaisin kannattaa
juoda niukasti, jotta vessahata ei yon aikana herata. (Jarnefelt & Hublin 2012,
80-82; Sleep Foundation 2023b.)

Hyvan sanky—uni-assosiaation kannalta vuoteeseen olisi hyva menna vasta va-
syneena eli silloin kun unipainetta on kertynyt riittavasti. lltaisin on suositeltua
menna nukkumaan aina suunnilleen samaan aikaan, jotta aamulla olisi myds hel-
pompi herata saanndllisesti samaan aikaan. Nukkumaan mennessa tulisi valttaa
nukahtamisen yrittamista tietoisesti, koska se nostaa vireystilaa. Mikali nukahta-
minen ei onnistu 20 minuutin aikana, on suositeltavaa nousta sangysta tekemaan
jotakin muuta, kuten lukemaan kirjaa tai kuuntelemaan musiikkia. (Jarnefelt &
Hublin 2012, 80—-82; NINDS 2023; Sleep Foundation 2023b.)
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3.4 Unen haasteet

Vaikka usein saatetaan ajatella, etta uni on vain aivoille tarpeellista, tapahtuu sen
aikana myds suuri maara muutoksia kehon fysiologisessa toiminnassa ja saate-
lyssa. Taman takia unen puute vaikuttaa monella tavalla kehon kaikkiin toimintoi-
hin. (Stenberg 2019.) Unen puute voi nakya eri tavoilla eri elimissa. Muun muassa
verensokerin taso nousee, muistitoiminnot ja paatoksenteko vaikeutuvat seka on-

nettomuusriski kasvaa. (Partinen & Huovinen 2007, 20.)

Valvomisesta seuraa unenpuute ja vasymys. Valvomisen muut seuraukset eivat
nay tavallisissa ja lyhytaikaisissa (alle 15 minuuttia) suorituksissa, varsinkin sil-
loin, jos suoritukset ovat motivoivia. Pidemmissa yhtgjaksoisissa suorituksissa
unen puute alkaa nakymaan esimerkiksi lisdantyneena nukahtamisalttiutena ja
huomiointikyvyn heikkenemisena. (Partinen & Huovinen 2007, 64.) Pitkdan kes-
taneen yhtamittaisen valvomisen seurauksena on lahes aina torkahtaminen, jopa

kesken suoritusta seka havaintolipsahdukset (Harma & Sallinen 2000).

Valvomisella on suora yhteys suorituskykyyn ja sen heikkenemiseen. Univajetta
syntyy, kun henkild nukkuu alle oman unitarpeensa. Mikali univaje toistuu usean
vuorokauden ajan, muuttuu se univelaksi. (Partonen 2023a.) Jo pelkastaan kah-
den tunnin univaje heikentaa keskittymista ja edistaa uneliaisuutta paivittain, ja
noin viikon jalkeen se vastaa yhden kokonaisen yon valvomista (Harma & Salli-
nen 2000). Yhden vuorokauden yhtamittainen valvominen vastaa 1 promillen hu-
malatilaa ja 36 tunnin yhtamittainen valvominen vastaa jo 1,5 promillen humala-
tilaa. Jos yhtajaksoista valvomista on kertynyt jo yli 60 tuntia, vaaditaan normaa-
liin suorituskykyyn palaamiseen vahintaan neljan tunnin unet. Myos alkoholin
kayttd lisda valvomisen haitallisia vaikutuksia. Esimerkiksi edellisen yon valvomi-
sen ja alle neljan tunnin unien jalkeen nautittu yksittdinen alkoholiannos vastaa
kuuden alkoholiannoksen nauttimista suorituskykya mitattaessa. (Partinen &
Huovinen 2007, 65.)

Pitkaaikaisella valvomisella on vaikutuksia kognitiiviseen, psykomotoriseen, fyy-
siseen seka yleiseen toimintakykyyn. Kognitiivisessa suorituskyvyssa pitkittynyt
valvominen nakyy esimerkiksi tarkkaavaisuuden, keskittymiskyvyn, oppimisky-

vyn ja ajantajun heikkenemisena. Psykomotorisessa suorituskyvyssa se nakyy
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muun muassa koordinaatiokyvyn heikkenemisella, reaktioajan pitenemisella ja
virhesuoritusten yleistymisella. Yksinkertaisten hyvin harjoiteltujen toimintojen
suorittaminen onnistuu kuitenkin edelleen melko hyvin. Fyysiseen suorituskykyyn
pitkaaikainen valvominen vaikuttaa esimerkiksi persoonallisuuden piirteiden kar-
jistymisella seka infektioiden vastustuskyvyn heikkenemisella. Kestavyys ja
voima kuitenkin sailyvat yleensa melko hyvina. Yleiseen toimintakykyyn pitkaai-
kainen valvominen vaikuttaa myos. Muun muassa alttius stressireaktioihin yksin-
kertaisissa tehtavissa suurenee, virhearvioinnit yleistyvat ja paatoksenteko vai-
keutuu. (Partinen & Huovinen 2007, 66—68.) Myds riskinottokynnys saattaa las-

kea, mika lisaa esimerkiksi tapaturmien riskia (Harma & Sallinen 2000).

3.4.1 Unettomuus

"Unettomuus (insomnia) tarkoittaa kyvyttomyytta nukkua, vaikka olosuhteet nuk-
kumiselle olisivat hyvat” (Partonen 2023a). Peruskielessa unettomuudella tarkoi-
tetaan yleensa tyytymattomyytta unen laatuun tai sen pituuteen. Unettomuuden
oireita ovat nukahtamisvaikeudet, yollinen heraily tai lian aikainen heraaminen
seka virkistamaton uni. Nama oireet voivat esiintya yksittaisina tai erilaisina yh-
distelmind. Unettomuus on yleisin unihairid ja sen taustalla on aina jokin syy.
(Partinen & Huovinen 2007, 78; Partinen & Huovinen 2011, 20, 29.) Unettomuu-
den yleisimpia syitad ovat fyysinen tai psyykkinen stressi, unirytmin epasaannolli-
syys, liiallinen alkoholin tai kofeiinipitoisten juomien kaytté seka vahainen liikunta
(Partonen 2023a).

Unettomuuden syyt voidaan jakaa neljaan eri paaryhmaan: puutteelliseen unen-
huoltoon, psykologisiin, psykiatrisiin seka fysiologisiin syihin. Naista yleisimpia
ovat puutteellinen unenhuolto, eli elamantavoista ja tottumuksista johtuvat syyt,
seka psykologiset syyt, eli muun muassa stressista ja ahdistuksesta johtuvat syyt.
(Partinen & Huovinen 2007, 80; Jarnefelt & Hublin 2012, 23.)

Unettomuus voidaan jakaa sen oireiden keston mukaan tilapaiseen, lyhytaikai-
seen seka pitkaaikaiseen unettomuuteen. Tilapaisessa unettomuudessa oireet
ovat kestaneet alle kuukauden, lyhytaikaisessa unettomuudessa ne ovat kesta-

neet 1-3 kuukautta ja pitkaaikaisessa unettomuudessa oireet ovat kestaneet yli
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kolme kuukautta. (Jarnefelt & Hublin 2012, 20; Unettomuus: Kaypa hoito -suosi-
tus 2023.)

Tilapainen unettomuus kuuluu normaaliin elamaan, mutta ilman tarpeellista hoi-
toa se saattaa muuttua jatkuvaksi ongelmaksi. Sita lahdetaan hoitamaan ensisi-
jaisesti laakkeettomalla hoidolla. Tarkeaa on I6ytaa sen taustalla olevat syyt ja
laukaisevat tekijat seka ohjata asiakasta omatoimiseen unenhuoltoon. (Partinen

& Huovinen 2007, 78; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023.)

Pitkaaikainen unettomuus suurentaa monien sairauksien ja tapaturmien riskia
seka heikentaa toimintakykya ja huonontaa elamanlaatua. Pitkdan kestaneessa
unettomuudessa voidaan laakehoidon tarvetta arvioida yksildllisesti. Unilaakkei-
den pitkaaikaista kayttda ei kuitenkaan suositella, koska niiden kaytto pidentaa
mutta myOs keventaa unta. Niiden teho myos heikkenee pitkaaikaisessa kay-
tossa. (Partinen & Huovinen 2007, 155; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus
2023.)

3.4.2 Muut unihairiot

Unettomuus on vain yksi unihairidista, koska uni voi hairiintyd monin eri tavoin.
Unettomuutta voi ilmaantua muiden unihairididen kanssa samanaikaisesti ja se
yleensa kehittyy jonkin muun hairion aiheuttaman nukkumisvaikeuden laukaise-
mana. (Kajaste & Markkula 2011, 50.) Unihairididen yksinkertaistettu luokittelu
ICSD-3 (International Classification of Sleep Disorders) on luotu American Aca-
demy of Sleep medicine:n (AASM) mukaan vuonna 2014 (Sateia 2014). Siina
unihairiot jaetaan seitsemaan eri luokkaan: unettomuuteen, unenaikaisiin hengi-
tyshairidihin, liikaunisuuteen, uni-valverytmin hairidihin, parasomnioihin, unenai-
kaisiin liikehairidihin seka muihin ydllisiin oireisiin ja unihairidihin (Unettomuus:
Kaypa hoito -suositus 2023). Yleisin unenaikainen hengityshairié on uniapnea ja
yleisin liikaunisuuden sairaus on narkolepsia. Uni-valverytmin hairioita ovat muun
muassa jet lag seka viivastynyt tai aikaistunut uni-valverytmi. Parasomnioita el
unen aikaisia erityishairioita ovat esimerkiksi unissakavely, unissa puhuminen
seka painajaiset. Levottomat jalat -oireyhtyma on yksi esimerkki unenaikaisista
liikehairidista. Muita y0llisia oireita ja unihairiditd on muun muassa kuorsaus. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 52, 54, 56.)
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Uni-valverytmin hairidissa elimiston biologinen kello on joko sisaisten tai ulkoisten
tekijoiden vuoksi eri tahdissa esimerkiksi ympariston auringonvalon kanssa. Uni-
valverytmin hairidista yleisimmat ovat jet lag seka viivastynyt tai aikaistunut uni-
valverytmi. (Kajaste & Markkula 2011, 55.) Jet lag eli aikaerorasitus aiheutuu ai-
kavyohykkeiden nopeasta ylittdmisesta matkustuksen yhteydessa. Sen oireet
johtuvat kaytannossa siita, etta elimiston sisainen kello ei ole tahdistunut paikal-
liseen aikaan. (Partonen 2022.) Viivastyneessa uni-valverytmin hairidssa youni
nukutaan niin sanotusti "vaaraan” aikaan eli hyvin myéhaan, esimerkiksi kello 03—
11. Aikaistuneessa uni-valverytminhairidssa youni nukutaan taas hyvin aikaisin,
esimerkiksi kello 18-02. Viivastynyt unijakso on yleisempaa nuorilla ja aikaistunut
unijakso on yleisempaa ikaantyneilla. (Uni-valverytmin hairiét: Kaypa hoito -suo-
situs 2015.) Esimerkki harvinaisemmasta uni-valverytminhairidésta on vuorotyo-
unihairio, josta karsii noin 10 % vuoroty6ta tekevista. Siind ilmenee unettomuutta
jaltai poikkeavaa vasymysta jatkuvasti ainoastaan normaaliin nukkumisaikaan

ajoittuvien tyévuorojen aikana. (Partonen 2023b.)



20

4 PALAUTUMINEN

Palautuminen on olennainen voimavara ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle.
Palautumisella tarkoitetaan sita, etta inmisen paivan aikana kuluneet fyysiset ja
psyykkiset voimavarat taydentyvat kuormitusta edeltdneelle tasolle. Jaakola
(2018) kuvaa kirjassaan Palaudu & ja vahvistu palautumista seuraavasti "Palau-
tumista voi verrata kannykan akun lataamiseen: kun puhelinta kayttaa, akku ku-
luu. Jos akkua ei ladata se loppuu”. (Jaakola 2018, 15.) Palautuminen tapahtuu
suurimmaksi osaksi unen aikana, mutta sita tapahtuu myds tauoilla, vapaa-ajalla
ja lomalla. Yha kiireisemmassa ja vaativammassa maailmassa ihmisten on tar-
keaa ymmartaa palautumisen merkitys toimintakyvylle. Liian vahainen palautu-
minen voi vaikuttaa kielteisesti niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin
toimintakykyyn. (Manka 2015, 189-192.)

Tutkijat ovat tarkastelleet toipumista prosessina seka toimintoina, eli mita ihmiset
tekevat tyon ulkopuolisena aikana, ettd kokemuksina, eli missa psykologisessa
tilassa inmiset ovat tyon ulkopuolisena aikana. Esimerkiksi ajan viettaminen mie-
lekkaan harrastuksen parissa saattaa auttaa psykologisesti irrottautumaan tyosta
ja edesauttamaan niin fyysista kuin psykologista palautumista. Onkin hyva muis-
taa, etta jokainen yksildo palautuu eri tavalla eli on tarkeaa Ioytaa yksilolle oikeat

keinot tehokkaaseen palautumiseen. (Sonnentag, Venz & Casper 2017.)

41 Psykologinen palautuminen

Psykologinen palautuminen on prosessi, jossa yksilon mielentila ja henkiset voi-
mavarat palaavat takaisin normaalille tasolle tai jopa vahvistuvat sen jalkeen, kun
ne ovat joutuneet kuormittavan tai stressaavan tilanteen vaikutuksen alaisiksi.
Tama palautumisen muoto on tarkea, koska se auttaa yllapitamaan henkista hy-
vinvointia, ehkaisee uupumusta ja edistaa tehokkuutta ja suorituskykya erilai-
sissa tehtavissa ja toiminnoissa. Psykologisella palautumisella on vaikutusta

myds motivaatioon. (Virtanen 2021, 37-38.)
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Yhdysvaltalaiset Newman, Tay ja Diner (2014) tutkivat psykologista palautumista
ja kehittivat DRAMMA-mallin kuvaamaan psykologisen palautumisen kokemuk-
sia. Sana DRAMMA tulee sen kuudesta osasta eli kokemuksesta, psykologinen
irrottautuminen (detachment), rentoutunut olotila (relaxation), kontrolli tai omaeh-
toisuus (autonomy), taidon hallintakokemus (mastery), merkityksellisyys (mea-

ning) ja yhteenkuuluvuus (affiliation). (Newman, Tay & Diner 2014.)

Psykologinen irrottautuminen keskittyy kuormittavasta tilanteesta, kuten tydaja-
tuksista, irtautumiseen. Rentoutunut tila vahentaa jannitysta, esimerkiksi luon-
nossa liikkkuminen rauhoittava ja rentouttava vaikutus. Kontrolli-mekanismi liittyy
omaehtoiseen tekemiseen ja taitojen kayttoon. Taitojen hallintakokemus tuottaa
myoOnteisia kokemuksia ja onnellisuutta. Merkityksellisyys tuo iloa ja tyydytysta,
lisaten palautumista. Yhteenkuuluvuus-mekanismi liittyy sosiaaliseen toimintaan,
luo suhteita ja lisda hyvinvointia, vahentaen yksindisyytta ja stressia. (Manka
2015, 191-193; Manka & Manka 2023, 230-232.)

4.2 Fyysinen palautuminen

Fyysinen palautuminen on olennaista terveydelle ja auttaa yllapitamaan energiaa
seka hyvinvointia. Se kasittaa laajan kirjon biologisia ja fysiologisia tapahtumia,
jotka yhdessa edistavat kehon uudistumista ja eheytta. Yksi keskeisimmista me-
kanismeista on solujen korjaus ja uusiutuminen. Fyysista palautumista saatelee
autonominen hermosto ja hypotalamus-aivolisdke-lisamunuais-akseli (HPA-jar-

jestelma) seka kehon rauhoittumisjarjestelma. (Kinnunen & Rusko 2009, 30.)

Autonominen hermosto on osa kehon hermostojarjestelmaa, joka automaattisesti
saataa toimintoja kuten sydamen syketta, hengitysta, verenpainetta, ruoansula-
tusta ja verisuonten supistumista. Se koostuu sympaattisesta ja parasympaatti-
sesta osasta, joiden tasapaino on tarkea kehon toiminnan ja palautumisen kan-
nalta. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, Lauri 2019, 349.) Autonomisen
hermoston merkitys palautumisessa on merkittava, koska se vaikuttaa suoraan
kehon reaktioihin stressitilanteissa. Kun kohtaamme fyysista tai psyykkista stres-

sid, sympaattinen hermosto aktivoituu, kaynnistden taistele-pakene-reaktion.
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Tama valmistaa kehon toimimaan tehokkaasti stressissa, mutta voi samalla ai-
heuttaa kohonneen verenpaineen, sykkeen ja lihasten jannityksen. (Kinnunen &
Rusko 2009, 31.)

Parasympaattisella hermostolla on keskeinen vaikutus palautumiseen. Se vastaa
kehon lepo- ja ruoansulatusvaiheista seka edistaa stressista palautumista. Pa-
rasympaattinen hermosto hidastaa syketta, laajentaa verisuonia ja aktivoi ruoan-
sulatusta. Tama auttaa kehoa palaamaan tasapainoiseen tilaan ja siten edistaa

palautumista fyysisesta ja psyykkisesta rasituksesta. (Peltomaa 2015, 84-85.)

HPA-jarjestelma eli hypotalamus-aivolisdke-lismunuaiskuori-akseli on osa ke-
hon stressireaktiota ja hormonaalista saatelya. Sen toiminta vaikuttaa merkitta-
vasti palautumiseen, erityisesti pitkaaikaisen stressin vaikutusten nakokulmasta.
Kun keho altistuu stressille, HPA-jarjestelma aktivoituu. (Hintsa, Honkalampi &
Flink 2019.) Hypotalamus vaikuttaa aivolisdkkeen kautta lisamunuaiskuoreen,
joka vapauttaa kortisolia eli stressihormonia. Tama hormoni valmistaa kehon toi-
mimaan stressitilanteessa lisaamalla energian saatavuutta, nostamalla verenpai-
netta ja hillitsemalla immuunijarjestelman toimintaa. Lyhytaikaisesti HPA-jarjes-
telman aktivaatio on valttamatonta selviytymiselle ja suoriutumiselle haastavista
tilanteista. (Kinnunen & Rusko 2009, 32-34.)

Kuitenkin pitkaaikainen ja toistuva HPA-jarjestelman aktivaatio, erityisesti krooni-
nen stressi, voi aiheuttaa haitallisia vaikutuksia palautumiseen. Jatkuvan stressin
seurauksena kortisolin eritys saattaa olla jatkuvasti koholla, mika voi vaikuttaa
negatiivisesti kehon eri jarjestelmiin. Se voi heikentaa unen laatua ja hairita uni-
rytmia, mika puolestaan vaikuttaa palautumiseen. Lisaksi jatkuva stressi voi lisata
tulehdusta kehossa ja vaikuttaa immuunijarjestelman toimintaan, mika vaikeuttaa
elimiston kykya palautua. On tarkeaa yllapitaa HPA-jarjestelman tasapainoa,
jotta se aktivoituu tarpeen mukaan ja sammuu, kun stressitilanne on ohi. Stres-
sinhallintakeinot, kuten rentoutumisharjoitukset, liikunta tai harrastukset voivat
auttaa hallitsemaan HPA-jarjestelman aktiivisuutta ja edistaa parempaa palautu-
mista. Lisaksi terveelliset elamantavat, riittdva uni ja sosiaalinen tuki voivat tukea
HPA-jarjestelman terveellista toimintaa ja siten vaikuttaa myonteisesti palautumi-
seen. (Kinnunen & Rusko 2009, 32-34.)
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Keholla on myds oma rauhoittumisjarjestelma eli aktiivinen palautumisjarjes-
telma. Mobergin teorian mukaan tdma jarjestelma toimii vastakohtana stressire-
aktiolle ja aktivoituu tilanteissa, jotka koetaan rauhallisina, rentouttavina ja miel-
lyttavina. Tarkea valittajaaine rauhoittumisjarjestelmassa on oksitosiini-hormoni,
jota vapautuu hypotalamuksesta tilanteissa, jotka tuovat naita positiivisia tunteita.
Oksitosiini vaikuttaa myonteisesti sykkeeseen, verenpaineeseen ja kortisolipitoi-
suuteen, lisaten samalla parasympaattisen hermoston aktiivisuutta ja vahentaen
sympaattisen hermoston seka HPA-akselin aktiivisuutta. Tama puolestaan edis-

taa elimiston fysiologista palautumista. (Kinnunen & Rusko 2009, 34.)

4.3 Palautumiseen vaikuttavat tekijat

Kuten jo aikaisemmin on mainittu, fyysinen ja psyykkinen palautuminen ovat
olennaisia tekijoita yksilon hyvinvoinnin ja suorituskyvyn yllapitamisessa. Palau-
tuminen mahdollistaa kehon ja mielen uudistumisen, mutta sen onnistuminen riip-
puu monista tekijdista. On siis tarkeaa tunnistaa palautumista heikentavat ja edis-
tavat tekijat omassa elamassa ja pyrkia vaikuttamaan niihin aktiivisesti. (Manka
& Manka 2023, 229-234.)

Palautumista edistaviin tekijoihin voidaan luokitella saanndllinen uni, ravitsemus,
likunta, stressin hallinta, rentoutuminen ja sosiaaliset suhteet seka ymparisto.
Riittava ja laadukas uni on palautumisen perusta. Unen aikana keho korjaa vau-
rioituneita soluja, vahvistaa immuunijarjestelmaa ja tasapainottaa hormonitasoja.
Saanndllinen unirytmi ja hyva unen laatu edistavat fyysista ja psyykkista palautu-
mista. Tasapainoinen ja ravintorikas ruokavalio tarjoaa keholle tarvittavia ravin-
teita palautumiseen ja energiantuotantoon. Proteiinit, hiilihydraatit, hyvat rasvat
ja vitamiinit ovat tarkeita tekijoita, jotka tukevat palautumista. Kohtuullinen ja mo-
nipuolinen liikunta edistda verenkiertoa, vahvistaa sydan- ja verisuonijarjestel-
maa seka tukee lihasten palautumista. Liikunta vapauttaa myos endorfiineja,
jotka lisaavat hyvanolon tunnetta. Liian pitkaan jatkunut stressi voi heikentaa pa-
lautumista. Stressinhallintatekniikat, kuten meditaatio ja hengitysharjoitukset,
auttavat rauhoittamaan mielta ja vahentamaan stressin vaikutuksia kehoon. Tie-
toisesti valittu rentoutuminen, kuten saunominen, venyttely tai luonnossa liikku-

minen, auttaa alentamaan lihasjannitysta ja parantamaan mielialaa. Sosiaaliset
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suhteet tarjoavat emotionaalista tukea ja lisaavat onnellisuutta. Positiiviset ihmis-
suhteet edistavat palautumista ja vahentavat stressin tunnetta. (Manka & Manka
2023 229-234; Kinnunen & Mauno 2009, 139-150.)

Palautumista heikentaviin tekijoihin voidaan luokitella liiallinen kuormitus, unen
puute, epaterveellinen ravitsemus, stressi, huonot liikunta ja lepotottumukset, ja
puutteet sosiaalista suhteista. Ylikuormittuminen fyysisesti tai henkisesti voi es-
taa palautumista. Liiallinen tydmaara, stressi tai liikunta ilman riittavaa lepoa voi-
vat heikentaa palautumista. Riittamaton uni tai huonolaatuinen uni voi heikentaa
kehon kykya palautua. Univaje voi vaikuttaa hormonitasapainoon ja immuunijar-
jestelmaan negatiivisesti. Ylikulutus, epaterveelliset ruokavalinnat ja liiallinen so-
kerin tai kofeiinin saanti voivat vaikeuttaa palautumista. Jatkuva stressitila aktivoi
kehon taistele-tai-pakene-reaktion, mika voi hairita palautumista ja vaikuttaa hai-
tallisesti terveyteen. Liiallinen tai epasaanndllinen liikunta ilman riittavaa lepoaika
voi heikentaa palautumista ja altistaa loukkaantumisille. Yksinaisyys ja puute tu-
kiverkostosta voivat vaikuttaa negatiivisesti psyykkiseen ja fyysiseen palautumi-
seen. (Manka & Manka 2009, 229-234; Peltomaa 2015, 81-99.)
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5 STRESSIN VAIKUTUS PALAUTUMISEEN

Taukoamaton kuormitus kuluttaa liialti ihmisen voimavaroja, jonka takia ihmisen
hyvinvoinnille palautumisen ja kuormituksen rytmi on tarkeaa. Palautumista ja le-
poa voivat hairita esimerkiksi tydperainen stressi tai toimimattomat tyoaikajarjes-
telyt. Univajeella on negatiivisia vaikutuksia muun muassa oppimiseen, muistiin,
tarkkaavaisuuteen, asioiden hallintaan ja mielialaan. Palautuminen tyon rasituk-
sista on seka mielensisaista etta kehon sisaista toimintaa. Tyontekija, joka on
palautunut, tarttuu aktiivisesti asioihin, oppii uutta ja saa enemman aikaan tydssa.

(Tyoterveyslaitos n.d.(a).)

5.1 Mita stressi on?

Stressi jaetaan tilanne kohtaiseen stressireaktioon, joka johtaa no-
peasti sopeutumiseen ja on neutraalia, pitkaaikaiseen ja kasautu-
vaan stressireaktioon, joka altistaa sairauksille seka positiiviseen
stressireaktioon, jota voi kutsua myds innostumiseksi, haasteeksi ja
alkuun panevaksi voimaksi. (Kataja 2003, 167)

Vartiovaaran (2004) mukaan stressi jaetaan eustressiin, neustressiin ja distres-
siin. Vartiovaaran jaottelussa eustressi on “hyvaa stressia, jota tavataan ihmisen
ollessa tilanteessa, jonka han kokee innostavana tai motivoivana” (Vartiovaara
2004, 14-15). Neustressi on stressin valimaasto, joka ei aiheuta kovin pahaa tai
erityisen hyvaa mielialaa. Distressi on haitallista stressia, jota on kahta erilaista,
akuuttia ja kroonista. Akuutti distressi on voimakasta, mutta se haviaa nopeasti,
kun taas krooninen distressi voi kestda muutamasta paivasta vuosiin. (Vartio-
vaara 2004, 15.)

5.2 Stressireaktion fysiologia

Tilannekohtainen stressireaktio eli fysiologinen stressi tarkoittaa henkista tai ruu-
miillista rasitusta, johon elimisto reagoi yleisella puolustusmekanismilla sopeutu-
akseen rasitustilanteeseen. Ulkopuoliset arsykkeet, kuten kylma, kuuma, jano,
nalka, kipu, infektio, ruumiillinen rasitus, leikkaus ja uhkaava tilanne ovat fysiolo-
gisen stressin laukaisijoita. Nama ulkopuoliset arsykkeet muuttavat fysiologista
tasapainotilaa. (Kataja 2003, 167.)
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Stressi on tahdosta riippumaton reaktio ja sen fysiologinen tarkoitus on saada
elimistd valmiustilaan. Tilannekohtaisessa stressireaktiossa aivot lahettavat en-
sin viestin sympaattiselle hermostolle ja lisamunuaisille. (Manka 2015, 54.) Stres-
sitilanteissa sympaattinen hermosto tehostaa elimiston voimavarojen kayttda
(Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2015, 138). Sympaattisen hermoston aktivoitu-
essa ja viestien mennessa eteenpain adrenaliinin eritys alkaa, jonka seurauk-
sena sydamen syke tihentyy, verenpaine nousee ja hengitys nopeutuu. (Manka
2015, 54). Terveyskirjaston (2020) mukaan “Adrenaliini on lisamunuaisen erit-
tama hormoni” (Terveyskirjasto 2020). Nama edella mainitut tekijat valmistavat
elimiston fyysiseen ja henkiseen vireystilaan. Talloin ihminen paattaa paetaanko
vai hyokataanko ongelman ratkaisemiseksi. Jotta elimistolla on energiaa toimia
uhkaavassa tilanteessa lisamunuainen erittaa stressihormoneja, joista yksi on
kortisoli. Kortisoli muuttaa rasvaa ja proteiineja energiaksi, jolloin elimistdlla on

voimia paeta tai taistella. (Manka 2015, 54.)

Ihmisen kohdatessa uhkaavan tilanteen sympaattinen hermosto aktivoituu mak-
simaalisesti tilanteen herattavan luonnollisen pelon takia. Kun sydamen pump-
pauskyky tehostuu, samaan aikaan myds sisaelinten ja ihon verisuonet supistu-
vat. Lisamunuaisten adrenaliini laajentaa kuitenkin verisuonia, jonka seurauk-
sena suurin osa veresta kulkeutuu luustolihaksiin. Taistelun alkaessa veren kul-
keutuminen luustolihaksiin tehostuu entisestaan, silla lihasten aineenvaihdunta-
tuotteet saavat lihasten verisuonet laajenemaan yha enemman. Hengittdminen
helpottuu keuhkoputkien laajentumisen ansiosta seka energiansaanti tehostuu
elimiston hajottaessa glykogeenia ja rasvaa. (Sand ym. 2015, 138.) Glykogeeni

on suurimolekyylinen varastohiilihydraatti (Terveyskirjasto 2016a).

Taman seurauksena vereen vapautuu enemman glukoosia eli sokeria ja rasva-
happoja. Kaikki edelld mainitut reaktiot nopeuttavat happea ja ravintoaineita si-
saltavan veren kulkeutumista luustolihaksiin. Voimakas hikoilu valmistaa poista-
maan elimistosta lisalampoa, jota lihastyosta on kertynyt. Vireystila on aarimmil-
laan, kun aivorungon aivoverkosto aktivoituu. Tall6in elimistd on valmiina puolus-
tautumaan. Ihmisen ollessa halukas pakenemaan on sympaattisen hermoston

aktivaatiosta silloin hyotya, silla se parantaa mahdollisuuden onnistuneeseen pa-



27

koon (Sand ym. 2015, 138.) Pakene- tai taistele-reaktio palauttaa elimistén no-
peasti normaaliin tilaan elimiston vastatessa toiminnalla uhkaavaan tekijaan. Ta-
man seurauksena stressihormonit poistuvat elimistosta, lihakset rentoutuvat,
hengitys tasaantuu, verenpaine seka sydamen lyontitiheys laskee. (Manka 2015,
55.)

5.3 Psykologinen stressi

Vaativissa tilanteissa stressireaktiot liittyvat myos psykologisiin toimintoihin, ku-
ten riskien arviointiin, lisdantyneeseen tarkkaavaisuuteen, motivaation muutok-
siin, tehostuneisiin muistitoimintoihin sekad emotionaalisten reaktioiden muuntu-
miseen. Psykologisen stressin kasitteen mukaan ensin arvioidaan, onko tilanne
uhkaava. Taman jalkeen etsitaan selviytymiskeinot uhkaavaan stressitilantee-
seen. Kyseisen kaksivaiheisen arviointiprosessin mukaan maaraytyy fysiologis-
ten reaktioiden voimakkuus seka niihin liittyva fysiologinen saately. (Hintsa, Hon-
kalampi & Flink 2019.)

Yleisesti psykologinen stressi voidaan maaritella koetuksi tai todelliseksi epata-
sapainotilaksi resurssien tai yksilon kapasiteetin ja ympariston vaatimuksien va-
lilla (Hintsa ym. 2019). Psykologiassa ja kayttaytymistieteissa stressi maaritellaan
haitalliseksi ja epamiellyttavaksi tunnetilaksi. Vuorostaan fysiologinen stressi ei
valttamatta ole epamiellyttava tai elimistolle haitallinen reaktio. Psykologinen

stressi esiintyy sisaisina tunnetiloina. (Kataja 2003, 167.)

Psykologiseen stressiin liittyy aina negatiivisia tunteita ja se vaikuttaa toiminta-
mallien valintaan, mielialaan, ajatteluun seka rinnakkaisiin fysiologisten systee-
mien reaktioihin. Stressista normaalitilaan palautumisessa tarvitaan tilanteeseen
sopivia selviytymiskeinoja seka resursseja toimintamallien valintaan. Stressia
voivat aiheuttaa monet eri tekijat ja ne voivat olla psyykkisia, fyysisia tai sosiaali-
sia. (Hintsa ym. 2019.)

Stressireaktion voivat laukaista ympariston stressitekijat esimerkiksi traumat,
merkittavat elamantapahtumat, erilaiset tapahtumat tydssa ja sosiaaliset tilan-

teet. MyOs yksilon stressijarjestelman kehittyminen eli kehityshistoria, epamiellyt-
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tavat tapahtumat lapsuudessa tai nuoruudessa, kotiolot ja perheen sosioekono-
minen asema lapsuudessa, oma sosioekonominen asema aikuisuudessa seka
koulutus mahdollisesti altistavat stressikokemuksille. Stressialttiuteen vaikuttavat

my0s yksildllinen persoonallisuus ja temperamentti. (Hintsa ym. 2019.)

Stressin ollessa aina eraanlainen poikkeustila, tuo se temperamentin esiin. Tem-
peramentti vaikuttaa siihen millaisia tunteita ristiriitatilanteista nousee ja siihen,
kuinka suuri kiihntymystila syntyy. Temperamentti vaikuttaa niin selviytymiskeino-
jen valintaan kuin stressin seurauksiin ja selittaa sen, minka takia toinen ihminen
kokee saman tilanteen haasteena ja toinen uhkana. Sen mukaan maaraytyy
my0s se, miksi toiselle henkildlle kehittyy samassa tilanteessa fysiologinen reak-

tio ja toiselle ei. (Keltikangas-Jarvinen 2017.)

5.4 Allostaattinen kuormitus

Jo vuonna 1984 loppupuolella on esitetty neurobiologisiin tutkimuksiin perustuva
idea allostaasista. Stressiteoria allostaattisen kuormituksen mukaan elimisto pyr-
Kii sopeutumaan ja saavuttamaan tasapainotilan allostaattisten prosessien
kautta. Allostaattisia jarjestelmia, joiden avulla elimistd pyrkii tasapainotilaan ovat
sydan- ja verenkierto, neuroendokriiniset, aineenvaihduntaan liittyvat jarjestelmat
ja immuunijarjestelma. Jos dynaamiset allostaattiset jarjestelmat ali- tai ylikuor-

mittuvat pitkakestoisesti, syntyy allostaattista kuormitusta. (Hintsa ym. 2019.)

On nelja tapaa, joilla allostaattista kuormitusta voi syntya: toistuvien reaktioiden
kautta, stressireaktion pitkittymisen kautta, toistuvaan vaativaan stressaavaan ti-
lanteeseen liittyvan epaonnistuneen sopeutumisen kautta seka stressijarjestel-
man riittdmattdoman reagoivuuden kautta (kuvio 2). Allostaattinen kuormitus tar-
koittaa siis elimiston pysyvaa sairastumista tai toimintahairiota. Sitd mitataan bio-

markkereiden avulla. (Hintsa ym. 2019.)
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KUVIO 2. Allostaattisen kuormituksen tilat (Hintsa ym. 2019).

Biomarkkerit on jaettu neuroendokriinisiin (muun muassa kortisoli, adrenaliini ja
noradrenaliini), sydan- ja verenkierto elimistoon (syke, aerobinen kunto), immuu-
nijarjestelmaan (muun muassa C-reaktiivinen proteiini), metaboliseen (muun mu-
assa triglyseridit) ja kehonmittoihin (paino, rasvaprosentti) (Hintsa ym. 2019). C-
reaktiivinen proteiini eli CRP tarkoittaa maksan tuottamaa valkuaisainetta, jonka
maara kasvaa tulehduksissa ja kudosvaurioissa (Tunturi 2021). Triglyseridit ovat

rasvoja, joita elimistd kayttdd muun muassa energianlahteena (Mustajoki 2022a).

Allostaattista kuormitusta osoittava indeksi lasketaan naista eri jarjestelmien toi-
mintaan liittyvista biomarkkereista. Kyseisen indeksin pitaisi sisaltaa ainakin yksi
biomarkkeri jokaisesta luokasta. Allostaattisen kuormituksen maaraan vaikuttaa
ymparistotekijoiden ja geneettisten tekijoiden lisaksi myos koulutus, sosioekono-
minen asema, etninen tausta, vastoinkdymiset seka lapsuuden olosuhteet.
(Hintsa ym. 2019.)

Allostaattisessa kuormituksessa keho altistuu stressihormoneille ja stressireakti-
oita valittavat jarjestelmat aktivoituvat. Kun allostaattista kuormitusta kertyy, tulee
siitd prosessi, johon voi liittya neuroendokriinisten tekijoiden yli- tai alituotantoa.
Allostaattista kuormitusta syntyy silloin, kun elimistd kompensoi biologisten sys-

teemien avulla hairidtiloja muuttamalla omaa toimintaansa. Tama voi vaikuttaa
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negatiivisesti aineenvaihduntaan, immuunipuolustusjarjestelman seka sydan- ja

verenkiertoelimiston toimintaan. (Hintsa ym. 2019.)

Allostaattinen kuormitus voi aiheuttaa my0s eri jarjestelmien paatymista subkilii-
niseen tilaan (Hintsa ym. 2019). Mustajoen (2021) mukaan subkliininen tila tar-
koittaa “ilman havaittavia oireita” (Mustajoki 2021a). Naiden fysiologisten jarjes-
telmien toiminnallinen muuttuminen voi aiheuttaa erilaisia pysyvia sairauksia tai
toimintahairioita. Allostaattinen kuormitus voi siis altistaa useille stressiin liittyville

sairauksille. (Hintsa ym. 2019.)

5.5 Pitkaaikaisen stressin vaikutukset terveyteen

Jos kuormittava tilanne jatkuu pidempaan aivot yllapitavat stressihormonien eri-
tysta, jonka seurauksena elimisto ei paase lepotilaan. Talldin elimistén hormoni-
tuotantoa saateleva jarjestelma hairiintyy ja elimistd alkaa oireilemaan. (Manka
2015, 55.) Nama hormonaaliset hairiét muuttavat elimistén aineenvaihduntaa
seka seksuaalitoimintoja kuluttaen saatelykapasiteettia (Lindholm & Gockel
2000).

Krooninen stressi lisda noradrenaliinin pitoisuutta, nostaa verenpainetta ja kiih-
dyttaa syketta (Lindholm & Gockel 2000). Aivoissa esiintyva noradrenaliini on va-
littajaaine, jota erittyy sympaattisista hermopaatteista ja lisamunuaisytimesta
(Terveyskirjasto 2016b). Pitkittynyt stressi hairitsee myds kasvua ja puberteettia
eli murrosikaa, silla kasvuhormonin ja insuliinin kaltaisen kasvutekijan eritys va-
henee (Lindholm & Gockel 2000).

Pitkaaikainen stressi on yhteydessa myds metabolisen oireyhtyman kehittymi-
seen (Lindholm & Gockel 2000). Metabolisessa oireyhtymassa henkildlla on
useita terveytta uhkaavia hairidita samaan aikaan. Hairidita esiintyy veren ras-
voissa, verenpaineessa seka verensokerissa. (Mustajoki 2021b.) Yhteys stressin
ja metabolisen oireyhtyman valilla selittyy silla, etta pitkittynyt stressi heikentaa
kilpirauhasen hormonituotantoa ja insuliininerkkyyttd seka lisaa elimiston kor-
tisolipitoisuutta (Lindholm & Gockel 2000).
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Sukupuolihormonien, kuten testosteronin ja naishormonien tasapaino hairiintyy
myos pitkittyneen stressin myo6ta. Taman seurauksia ovat siittididen tuotannon
vaheneminen, sukupuolielinten toimintahairiot seka kuukautisten poisjaéaminen.
(Lindholm & Gockel 2000.) Pitkittynyt stressi voi aiheuttaa glukokortikoidiresis-
tenssia, jonka seurauksena elimiston liiallinen tulehdusreaktio lisaantyy seka

sympaattinen hermosto pysyy yliaktiivisena (Korkeila 2008).

Glukokortikoidi on steroidihormoni, joka vaikuttaa hiilihydraattiaineenvaihdun-
taan. Glukokortikoidiresistenssi tarkoittaa elimiston vastustuskykya tata hormonia
vastaan. (Terveyskirjasto 2016c¢.) Glukokortikoidiresistenssi edistdd monenlais-

ten sairauksien riskia (Korkeila 2008).

Pitkaaikaisen stressin fyysisia oireita ovat muun muassa paansarky, sydamen
tykytykset, hengenahdistus, vatsavaivat, huimaus, hikoilu, pahoinvointi, flunssa-
kierre, niskalihasten jaykkyys, selkavaivat seka tihentynyt virtsaamisen tarve.
Psyykkisia pitkaaikaisen stressin oireita ovat esimerkiksi jannittyneisyys, aggres-
siivisuus, ahdistuneisuus, artymys, levottomuus, muistiongelmat, unihairidt, ma-
sentuneisuus seka vaikeus tehda paatoksia. (Kataja 2003, 168-169; Mattila
2022.)

Pitkaaikainen stressireaktio on terveydelle haitallinen ja se altistaa elimiston eri-
laisille sairauksille, kuten verenpainetaudille, vatsahaavalle, reumalle seka sepel-
valtimotaudille (Kataja 2003, 168). Stressin merkitys aikuisian diabeteksen ja sy-
dan- ja verisuonisairausten yhteydessa on niin huomattava, etta naista sairauk-
sista voidaan puhua myo0s stressisairauksina. Flunssan puhkeamiseen stressilla
on myos vaikutusta, silla stressi laskee ihmisen vastustuskykya ja nain ollen lisaa
todennakdisyytta sairastua flunssaan. Stressi on vahvasti litdnnainen myos kes-
kivartalolihavuuteen. (Keltikangas-Jarvinen 2017.) Pitkaaikaisen stressin vasta-
kohta alistressi vaikuttaa myOs epaedullisesti terveyteen. Alistressin merkkeja
ovat valppauden puute seka lihasten toiminnan ja koordinaation hitaus ja uneliai-
suus. (Kataja 2003, 168—169.)
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5.6 TyoOperdinen stressi

Yleensa tyoperainen stressi liitetdan tyon, tydolosuhteiden ja tydyhteison mukana
tuomiin tekijoihin. Jokainen yksilo kokee nama tekijat eri tavoilla. Muuttuva tyo-
elama, tyokuormituksen lisaantyminen, kiihtyva kilpailu ja siita seuraavat suori-
tuspaineet, informaatioteknologian lisdantyva kayttd seka epatyypilliset tydolo-
suhteet voivat rasittaa tyontekijoita nopeasti. Stressia johtajille ja tyontekijoille
voivat aiheuttaa myos henkilostosupistukset, organisaatiomuutokset seka oman
ammatillisen osaamisen yllapitaminen jatkuvassa muutoksessa. (Kivimaki, Lind-
bohm & Reijula 2019.)

Mankan (2015) mukaan stressin syita tyopaikoilla ovat tydnrooli, tydnpiirteet, tyd-
paikan ilmapiiri ja ihmissuhteet, tyopaikan rakenne, tyon ja kodin yhteensovitta-
minen, urakehitys seka yksilon piirteet. Stressin vaikutukset jaetaan yhteisdllisiin
ja yksilollisiin. Yksilolliset stressin vaikutukset ovat Mankan mukaan kognitiivisia,

fyysisia, affektiivisia seka kayttaytymiseen liittyvia. (Manka 2015, 58.)

Stressi vaikeuttaa kognitiivisesta nakokulmasta yksilon paatdksentekokykya
seka lisda oppimis- ja muistihairidita. Fyysisia vaikutuksia ovat tyotapaturmat,
vastustuskyvyn heikkeneminen ja lisaantyneet sairauspoissaolot. Edella mainitut
saattavat johtaa tyOkyvyttomyyselakkeisiin. Affektiiviset stressin vaikutukset ovat
yhteydessa tunteisiin. Stressitilanteessa yksilo voi tuntea esim. jannittyneisyytta,
masennusta tai vihaa. Tyodyhteisdssa nama vaikutukset voivat nakya erimieli-
syyksina. Kayttaytymiseen liittyvat stressin vaikutukset ovat yhteydessa elaman-
tapojen heikentymiseen muun muassa paihteiden kayton lisaantymisella ja syo-
mishairididen maaran kasvulla. Naiden seurauksena ihminen saattaa eristaytya
ryhmasta, jolloin sairauspoissaolot kasvavat ja tyontekijan suorituskyky heiken-
tyy. (Manka 2015, 58-59.)

Kivimaen ym. (2019) mukaan “Vaestotasolla tydstressin yhteydet sairastavuu-
teen ovat vaatimattomampia kuin esimerkiksi lapsuuden stressin tai aikuisian ela-
mantapojen” (Kivimaki ym. 2019). Tyostressilla on noin 1,2—-1,3-kertainen yhteys
sepelvaltimotautiin, kun taas diabeteksen ilmaantuvuuteen heikko 1,1-kertainen
yhteys verraten niihin, jotka eivat koe tyOperaista stressia. Suurentuneeseen il-

maantuvuuteen mielenterveydenhairidissa tyoperainen stressi on yhteydessa. Jo
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olemassa olevien sairauksien ennusteeseen stressin merkitys voi olla suurempi
kuin sairauden syntymisen kannalta. Stressi toimii sydan- ja verisuonitautien koh-
dalla ennemminkin laukaisevana ja sairauden kulkuun vaikuttavana kuin valti-
monkovettumataudin syntya edistavana tekijana. Tutkimukset, joissa on selvitetty
stressin biologisia muutoksia, on havaittu stressin yhteys suurentuneisiin tuleh-
dusarvoihin veressa, esimerkiksi CRP:hen. Taman takia stressi saattaa voimis-
taa verisuonille vahingollisen tulehduksen ja valtimonkovettumataudin valista yh-
teytta. (Kivimaki ym. 2019.)

Huttusen (2019) mukaan yhteisanalyyseja ja seurantatutkimuksia, joissa on tut-
kittu psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden merkitysta sydan- ja verisuonitautien
synnyssa tutkimustulokset viittaavat siihen, etta pitkakestoinen psyykkinen rasi-
tus aiheuttaa sepelvaltimotaudin ja aivoverenkierronhairidita. Kansainvalisessa
yhteistutkimuksessa tydhdn kohdistuva henkinen paine suurensi sydankuoleman
riskia yli 50 % miehilla, joilla oli seurannan alussa aivoinfarkti, sepelvaltimotauti
tai diabetes. Naisilla yhteytta ei todettu. Kyseisessa seurannassa tyostressin vai-
kutus oli selvasti suurempi kuin kohonneen verenpaineen, suurentuneen koleste-
rolipitoisuuden, runsaan alkoholin kayton ja ylipainon. Tyostressin vaikutus oli 1a-

hes yhta suuri kuin tupakoinnin. (Huttunen 2019.)

5.7 TyOuupumus

Tybuupumus tarkoittaa pitkittyneen tyostressin seurauksena kehittynytta hairioti-
laa. Tyduupumukseen liittyy uupumusasteinen vasymys, kyynistynyt asenne
tyota kohtaan, kognitiiviset vaikeudet seka huonontunut ammatillinen itsetunto.
(Uusitalo-Arola, Tuisku & Rossi 2022.) Se on oireyhtyma, joka voi kehittya pitkan
ajan kuluessa haitallisen stressin seurauksena. Tyouupumusta aiheuttaa ihmisen
ja tyon yhteensopivuuden ongelmat. Uupumustilassa tavallisimpia somaattisia oi-
reita ovat sydamen rytmihairiot, unihairiot, paansarky ja vatsaoireet. (Pietikainen
2009, 39.)

Rasasen ja Sauvolan (2022) mukaan “Somaattisessa oireilussa yhdistyvat fysio-
logiset ilmidt, emotionaaliset reaktiot, kognitiiviset kasitykset oireesta seka naiden

kaikkien vaikutukset kayttaytymiseen” (Rasanen & Sauvola 2022). Yhtena oi-
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reena on myos halu vetaytya syrjaan. Tyduupumuksella ja masennuksella on sa-
manlaisia piirteita ja ne voivat esiintyda samanaikaisesti. (Pietikainen 2009, 39—
40.)

Tyoterveyslaitoksen 7.9.2022 julkaisemassa Miten Suomi Voi? - tutkimuksessa
“Tyohyvinvoinnin kehittyminen kesaan 2022 mennessad” on analysoitu sita,
kuinka tyohyvinvointi on kehittynyt Suomessa korona-aikana. Kyselyaineistoa ke-
rattiin ajalta 12/2019-6/2022 noin puolen vuoden valein kahdelta eri vastaajaryh-
malta. Ensimmainen vastaajaryhma aloitti joulukuussa 2019 ja heita on seurattu
siita [ahtien. Toinen vastaajaryhma aloitti tutkimuksessa kesakuussa 2021 ja he
vastasivat kyselyyn kolmannen kerran kesdkuussa 2022. Vastaajat on valikoitu
satunnaisesti vaestorekisterista ja taloustutkimuksen internet-palvelusta. He ovat
18—65-vuotiaita tydssakayvia suomalaisia. (Makiniemi, Kaltiainen & Hakanen
2022.)

Verraten aikaan ennen koronan alkua tutkimustulokset osoittavat, etta tyduupu-
mus oireilu on nyt hieman yleisempaa. Etenkin kognitiiviset hairiot seka kyynisty-
neisyys ovat yleistyneet. Makiniemen ym. (2022) mukaan “Krooninen tyovasy-
mys on taas vahaisempaa kuin ennen koronaa” (Makiniemi ym. 2022). Viimeisen
vuoden aikana tyohyvinvointi on kuitenkin hieman heikentynyt. Vuoden takai-
sesta ovat laskeneet tyGtyytyvaisyys seka tyonimu (innostus tyohon). Kesasta
loppuvuoteen 2021 tyduupumusoireilu lisaantyi lievasti, mutta tilanne kuitenkin
tasaantui kesaan 2022 mennessa. Pelkastaan kognitiiviset hairiét ovat lievasti
yleistyneet. Jokaisella tydhyvinvoinnin indikaattorilla (tyon imu, tydssa tylsistymi-
nen, tyduupumus, tyokyky & tyotyytyvaisyys) alle 36-vuotiaat nuoret aikuiset voi-

vat heitd vanhempiin nahden huonommin. (Makiniemi ym. 2022.)

Muita tydmuotoja paremmin voidaan hybriditydssa eli lasna- ja etatdiden yhdis-
tavassa tydomuodossa. Tyonimu ja arvio omasta tyokyvysta ovat laskeneet lasna
tyossa kayvilla koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen paatelmissa todetaan, etta
entista enemman huomiota tyopaikoilla tulisi kiinnittaa tyossa kuormittumisen tor-
jumiseen. Tarvitaan my0Os keinoja, joilla voidaan edistaa motivaatiota ja hyvin-

vointia tyossa. (Makiniemi ym. 2022.)
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5.8 Flow-tila

Tunteisiin ja emootioihin liittyy Iaheisesti rentoutumisen kokeminen, joka voidaan
ymmartaa myos muutoksena vireystilassa. Rentoutumistila on niin vireystilassa
kuin tunnetasolla tapahtuva muutos. Niiden yhteisvaikutusta voidaan kutsua esi-
merkiksi tasapainotilaksi, muunnellun tietoisuuden tilaksi seka flow-tilaksi. Flow-
tilalle tyypillistéd on syva keskittyminen ja sita seuraava voimaantumisen, harmo-

nian ja mielihnyvan tunne. (Kataja 2003, 46—47.)

Katajan (2003) mukaan “Flow-tilaa voidaan kutsua tosihetkeksi tai huikaisevan
kokemuksen tilaksi” (Kataja 2003, 47). Sen pystyy saavuttamaan arkielamassa
esimerkiksi mieluisan harrastuksen tai tyon yhteydessa, jolloin ollaan taysin kes-
kittyneita siihen mita tehdaan (Kataja 2003, 47). Virtaustila on jokaisen henkildon
parhaan oppimisen seka keskittymisen tila. Tassa tilassa tekemiseen liittyy vahva
ponnistelu, jolloin yritamme myos epaonnistumisen jalkeen ja olemme valmiina
kovaan tyontekoon. Virtaustilassa opimme tavallista helpommin uusia asioita,
saamme uusia ideoita seka vaikeiden asiakokonaisuuksien ymmartaminen on
helpompaa ja olemme innostuneita. Talldin ihminen ottaa mielelldan vaikeat
haasteet vastaan eivatka ratkaisemattomat ongelmat tai suuret tyomaarat hait-
taa. (Huotilainen & Peltonen 2017.)

Flow-kokemuksen tunnuspiirteitd ovat muun muassa ajan tunteen katoaminen,
suorituksen ja tekemisen hallinnan tunne, suorituksen ja/tai tehtavan sopiva
haasteellisuus, keskittyminen on syvaa kyseiseen toimintaan, tehtavaan ja/tai
suoritukseen syventyminen niin hyvin, etta saavuttaa ei-tietoisen tilan ja lopputu-
los ei merkitse mitdan, vaan palkitseminen tapahtuu itse prosessin aikana. (Ka-
taja 2003, 48) Mattilan (2018) mukaan flow-tilaan kuuluvat: oman minan arvioin-
nin vaheneminen, tehtavan etenemisen valiton palaute seka tehtavan vaativuu-
den ja yksilon kykyjen tasapaino eli tehtava ei ole liilan helppo tai liian haastava.
(Mattila 2018.)

Jotta flow-kokemuksen voi saavuttaa tarvitaan selkea paamaara ja tavoite. Ka-

taja (2003) nakee Flow-tilan laajana kokemisen olotilana, jonka saavuttaminen
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vaatii harjoittelua. Fysiologisesti rentoutuminen ja flow-kokemus ovat perusvireel-
téan samanlaiset, sillda molemmissa aivojen valittajaaineiden aktivointi seka si-
saeritystoiminnan saately saavat aikaan mielihyvan tunteen. (Kataja 2003, 47—
49.)

5.9 Stressinhallintakeinot

Stressinhallinnassa ihmisella on nelja keskeista strategiaa, joita ovat oma sisai-
nen maailma, stressia aiheuttavan tilanteen muuttaminen, stressista aiheutuvan
reaktion hallinta seka kayttaytymisen muutos. Oma sisdinen maailma koostuu
omista tavoitteista ja pyrkimyksista sekd omasta arvomaailmasta. Stressia ai-
heuttavan tilanteen muuttaminen voi olla iso muutos esimerkiksi tyopaikan vaih-
taminen. (Kataja 2003, 170.)

Ennen isojen muutosten tekoa pitaisi keskittya pieniin muutoksiin, kuten valoisuu-
teen ja lampdtilaan vaikuttamiseen. Stressin aiheuttaman reaktion hallitseminen
vaatii tyypillisesti uusien taitojen opettelemista esimerkiksi rentoutumisen opette-
lua. Kayttaytymisen muutos, esimerkiksi ajanhallinta, vaatii lujaa tahtoa ja silla
pystytdan saavuttamaan tuloksia melko nopeasti. Tarkeaa olisi harjoitella stres-

sinhallintaa jo ennen stressin alkamista. (Kataja 2003, 170.)

Ratkaisemattomat ongelmat kuormittavat mielta, jonka takia ne tulisi kohdata ja
toimia niiden ratkaisemiseksi. Stressia aiheuttavien tunteiden lievittdminen on
toissijainen keino stressinhallinnassa. Stressia lievittavia keinoja tulisi kayttaa sil-
loin kun ongelmaan ei 10ydy ratkaisua. Naita keinoja ovat muun muassa oman
asennoitumisen muuttaminen stressin aiheuttajaan, tunteiden purkaminen, asian
merkityksen miettiminen omassa elamassa ja kiinnostuksen kohdistaminen muu-

alle esimerkiksi harrastuksiin. (Manka 2015, 93.)

Stressin hallintakeinot voidaan jakaa fyysisiin-, tunne-elamaan liittyviin-, kognitii-
visiin-, ja elamanfilosofisiin keinoihin. Fyysisia keinoja ovat palleahengitys ja ren-
toutuminen, saannallinen liikunta, terveellinen ravinto ja ruokavalio, tarpeeksi pit-
kat tauot, luppoaika, lepo- ja riittava uni, ajanhallinta, terveellinen ymparisto ja

kohtuullinen nautintoaineiden kayttdé. (Kataja 2003, 171.)
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Tunne-elamaan liittyvat keinot ovat riittava vuorovaikutus, sosiaalinen tuki ja yh-
teenkuuluvuus, jamakkyys, itsehoiva ja hemmottelu, virkistyminen, huumorintaju
seka tunteista puhuminen. Elamanfilosofisia keinoja ovat henkisyys, realistiset ja
johdonmukaiset tavoitteet seka paamaarat, henkisyys seka positiivinen elaman-
filosofia. Vuorostaan kognitiivisia keinoja ovat kyky kaantaa huomio pois kieltei-
sista ajatuksista, rakentava ajattelu, kyky vastustaa kielteisia ajatuksia, haastei-
siin suhtautuminen rakentavasti, nahda takaisku oppimiskokemuksena, kyky hy-

vaksya moniselitteisyys ja seka etta ajattelu. (Kataja 2003, 171.)
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6 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Liikunnalla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia ihmisen psyykkiseen seka fyysi-
seen terveyteen. Liikunnalla pystytaan kuntouttamaan ja ehkaisemaan monia
sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta, tuki- ja liikuntaelinsairauksia, sydan- ja ve-
risuonisairauksia seka joitakin syopasairauksia. (UKK-instituutti 2022.) Liikunnan
avulla pystytaan tehostamaan verenkiertoa, vahvistamaan lihaksistoa ja luustoa
seka ennaltaehkaisemaan ylipainoa ja laskemaan kolesterolitasoja. Fyysinen ak-
tiivisuus parantaa tyokykya ja jaksamista seka laskee verenpainetta. (Kotiranta,
Sertti & Schroderus 2007, 8.)

Liikunta vaikuttaa valittomasti aivoihin ja hermostoon, hengitykseen- ja verenkier-
toon, lihaksiin ja aineenvaihduntaan seka niveliin. Liikunnan aikana vireystila
nousee, silla valittajaaineiden eritys kasvaa, jolloin hermoimpulssit vahvistuvat ja
lisaantyvat, sympaattisen hermoston toiminta vahvistuu ja aivojen verenkierto
kiihtyy seka aivojen otsalohko aktivoituu. Liikunnan aikana keskittyminen ja tark-
kaavaisuus vahvistuvat, sydamen syke nousee, hengitys tihenee ja verenkierto
vilkastuu. Verenkierron parantuessa lihakset saavat sokeria, happea ja rasvayh-
disteita polttoaineeksi lihastyohon. Nivelissa aineenvaihdunta vilkastuu, jolloin ni-
velpintoja voitelee nivelneste ja nivelten liikelaajuudet kasvavat. (UKK-instituutti
2022.)

Rasva- ja sokeriarvoihin vaikuttaa positiivisesti likunnasta aiheutuva energianku-
lutuksen lisaantyminen. Liikkkumisen jalkeen parasympaattinen hermosto aktivoi-
tuu, jolloin elimistd rauhoittuu seka lepoverenpaine laskee. Liikunnan jalkeen

unen laatu voi parantua seka nukahtaminen helpottua. (UKK-instituutti 2022.)

Tyoikaisilla liikunta edistaa kykya selviytya fyysisesti raskaista ja vaativista tyo-
tehtavista seka antaa hallinnan tunnetta. Fyysisen suorituskyvyn kasvun lisaksi
likunnan on todettu vahentavan ahdistuneisuutta, alakuloisuutta, depressiota,
somatisointia (psyykkisten oireiden esiintymista fyysisina oireina), vihamielisyytta
ja fyysista oireilua. (Kauranen 2021, 543.) Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia

psyykkiseen stressiin ja se voi vaikuttaa stressinhallintaan muun muassa useiden
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hormonien, esimerkiksi kortisolin, erityksen kautta. On myds todettu, etta saan-

nollinen liikunta edistda oppimista ja muistia. (UKK-instituutti 2021.)

Liikkunnan mielenterveytta edistavien vaikutusten arvellaan liittyvan endogeenis-
ten opioidien (morfiinin kaltaiset kipua ehkaisevat valittajaaineet ja hormonit) kas-
vaneeseen maaraan keskushermostossa ja veressa. Kyseisia valittajaaineita,
joita elimisto tuottaa itse ovat esimerkiksi dynorfiinit, enkefaliinit ja erilaiset endor-
fiinit. (Kauranen 2021, 543.)

Koska endogeenisten opioidien erittyminen ei riipu aerobisesta har-
joittelusta (esim. juoksu), myds niilla, jotka eivat pysty harrastamaan
aerobista liikuntaa sairauden, kehon koostumuksen tai muiden rajoit-
tavien tekijoiden vuoksi, on mahdollista saavuttaa liikunnan tarjoa-
mat vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin. (Kauranen 2021, 543)

6.1 Liikunnan vaikutukset uneen ja palautumiseen

Liikunnan on todettu vaikuttavan positiivisesti nukahtamiseen, paivaaikaiseen vi-
reystilaan seka unenlaatuun. Liikunta lisda myds syvan unen vaihetta. (Pihl &
Aronen 2012, 102.) Liikunta vaikuttaa uneen myonteisesti nopeuttamalla nukah-
tamista, pidentamalla unen kestoa seka lyhentamalla REM-unen kestoa. Vahai-
nen liilkunta on yhteydessa unihairidihin, kun taas saanndllinen likkunta liittyy hai-

riintymattomaan uneen. (UKK-instituutti 2021.)

Erityisesti kohtuukuormitteinen kestavyystyyppinen liikunta auttaa unettomuu-
teen. Nukkumisen on todettu olevan parempaa niilla henkiléilla, joiden maksi-
maalinen hapenkulutus (VO2max) on suuri. Kohtuullisesti kuormittava liikunta on
hikoilua ja sydamen syketta nostavaa liikuntaa, jonka aikana hengastymisesta
huolimatta pystyy puhumaan. Liikunta vaikuttaa suotuisimmin uneen silloin, kun

likuntasuoritus kestaa yli tunnin. (UKK-instituutti 2021.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa “Exercise can improve sleep quality:
a systematic review and meta-analysis" tarkoituksena oli tutkia urheilun vaiku-
tusta unen laatuun henkilailla, joilla oli unettomuutta. Tutkimustulokset osoittivat,
etta liikunta on toimiva laakkeetdn hoitomuoto unen laadun parantamiseen. To-
dettiin myds, etta eteenkin unihairidista karsivilla aerobinen liikunta olisi tehokkain

hoitomuoto. Liikunta voi olla lupaava ladkkeeton hoitomuoto unettomuuteen seka
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unihairidihin. Kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksena on se, etta liikunta voi pa-
rantaa unen laatua ilman huomattavia haittavaikutuksia potilailla, joilla on unetto-
muutta. (Banno, Harada, Taniguchi, Tobita, Tsujimoto, Tsujimoto, Kataoka &
Noda 2018.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen “The effect of resistance exercise on
sleep: A systematic review of randomized controlled trials” tarkoituksena oli tutkia
vastusharjoittelun akuutteja ja kroonisia vaikutusta unen laatuun ja maaraan. Kat-
sauksessa todettiin, etta krooninen vastusharjoittelu kehittaa kaikkia unen osa-
alueita antaen suurimman hyddyn unen laadulle. Nama hyddyt tulevat esille, kun
vastusharjoittelu on yhdistetty aerobiseen harjoitteluun verraten pelkkaan aerobi-
seen harjoitteluun. Joka tapauksessa akuutit vaikutukset vastusharjoittelu antaa
ahdistukselle ja masennukselle ja sita kautta vastusharjoittelu saattaa olla vaikut-
tava interventio unen laadun parantamiselle. (Kovacevic, Mavros, Heisz & Singh
2018.)

6.2 Tyodikaisten liikuntasuositukset

Tyoikaisella vaestolla tarkoitetaan perinteisesti 18—65-vuotiaita, mutta Tilasto-
keskuksen mukaan tyoikainen vaesto koostuu 15—74-vuotiaista henkildista. Tyo-
kyky koostuu psyykkisesta, sosiaalisesta ja fyysisesta toimintakyvysta kokonais-
valtaisen nakemyksen perusteella. Lisaksi tyokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat
tydn mielekkyys, yksildn osaaminen ja koulutus, tydyhteiso, tydolot, johtaminen

seka mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon. (Kauranen 2021, 607—608.)

Tyokyvyttomyyden ja tyduran pidentaminen on keskeinen tavoite tyokykya yllapi-
tavassa toiminnassa eli TYKY-toiminnassa. Tyoikaisten liikuntasuositukset ovat
osa TYKY-toimintaa. Yksilon moniulotteisesta tyokyvysta fyysinen toimintakyky
on vain yksi osa, eika fyysinen aktiivisuus riita pelkkana tyokykya yllapitavana
toimintana. Tyokykyyn vaikuttavat oleellisesti terveyden lisaksi tyoyhteiso, tyoym-
paristd seka ammatillinen kompetenssi (asiantuntevuus ja ammatillinen osaami-

nen) ja patevyys. (Kauranen 2021, 607-608.)
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Liikuntaa suositellaan kaikille tydikaisille, vaikka tydiassa aktiivisella liikunnan
harrastamisella ei ole suoranaista vaikutusta tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymi-
seen tai sairauspoissaolojen maaraan. Liikunnalla on kuitenkin useita myonteisia
valillisia vaikutuksia esimerkiksi yksilon painoon, koettuun terveyteen, tupakoin-

tiin ja muihin terveysindikaattoreihin. (Kauranen 2021, 607—-608.)
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KUVIO 3. Viikoittainen liikkumisen suositus 18—64-vuotiaille (UKK-instituutti
2022).

Tyoikaisten liikuntasuositus on suunnattu 18—64-vuctiaille ja se keskittyy lihas-
kunnon, kestavyyden ja liikehallinnan osa-alueisiin (kuvio 3). Liikuntasuositus
asettaa optimaalisen liikunnan laadun ja maaran naille osa-alueille. Uusina ele-
mentteinad liikuntakartiossa ovat paikallaan olon tauottaminen, kevyt liikkuminen
ja palauttava uni. (Kauranen 2021, 609.) Terveyshyotyja kevyesta liikuskelusta
saavat eteenkin vahan liikkuvat. Se vilkastuttaa verenkiertoa ja vetreyttaa nivelia
ja lihaksia. Kevyt liikkuminen voi myds alentaa rasva- ja verensokeriarvoja. (UKK-
instituutti 2022.)
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Harjoitussuositus kestavyysliikunnalle on kaksi ja puoli tuntia viikossa. Harjoitte-
lun pitaisi olla intensiteetiltd aerobisen kynnyksen alapuolella, jolloin liikunta ko-
hottaa sydamen syketta niin, etta hengastymisesta huolimatta pystyy puhumaan.
Vaihtoehtoisesti voi liikkua yhden tunnin ja 15 minuuttia rasittavasti viikkossa. Tal-
I6in harjoittelu on intensiteetiltaan aerobisen ja anabolisen kynnyksen valissa, jol-
loin puhuminen hankaloituu hengastymisen takia. Vahintdan kaksi kertaa vii-
kossa pitaisi harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa, jolloin harjoittelussa olisi hyva
kiinnittaa erityista huomiota suurien lihasryhmien ja tasapainon harjoittamiseen.
(Kauranen 2021, 609-610.)

6.3 Vuorotyon terveysriskit

Saanndllisesti disin tydskentelee suomalaisista noin 14 %. lhmisen elintoiminto-
jen noudattaessa saanndllista rytmia, tydskenteleminen yolla sekoittaa niin uni-
rytmia kuin myos elimiston fysiologisia saatelyjarjestelmia. Vuorotyd, joka sisal-
taa yotyota, lisaa tyotapaturmia, univalvetilan hairioita, erilaisten syopien ja sy-
dan- ja verisuonitautien riskia. (Harma, Hublin & Puttonen 2019.) Vuorotyd, joka
sisaltaa yotyota, lisaa myos paksu- ja perasuolisyovan, ihosyovan, eturauhas-
syovan, rintasydvan ja ruoansulatuskanavan sydvan riskia. Yotyd kasvattaa li-
saksi riskia ylipainolle, tyypin 2 diabetekselle, raskauden keskenmenolle seka se

vahentaa hedelmallisyytta. (Partonen 2023b.)

Yén aikainen tyo voi aiheuttaa mielenterveyden ongelmia seka tyon ja muun ela-
man yhteensovittamisen haasteita. Vuorotyon riskit painottuvat tutkimusnayton
mukaan tyohon, joissa on yovuorojen lisaksi myos ilta-, aamu- tai paivavuoroja.
(Harma ym. 2019.) Vuorotydntekijéilla on todettu olevan enemman hermostunei-
suutta, vasymysta ja stressia verraten paivatyota tekeviin. Edellda mainittuja oi-
reita voidaan helpottaa sisaisen keskuskellon tahdistamisella silla tavoin, etta

vuorokausirytmi saanndllistyy. (Partonen 2023b.)
6.4 Vuorotyo ja liikunta
Hyvinvointia liikunta edesauttaa parhaiten, kun sen ajoittamisessa otetaan tyo-

vuorot huomioon. Parasta on sijoittaa likunta aamu- ja paivavuorojen jalkeen ja

valttaa lilkkuntaa juuri ennen yovuoroa. Jos yovuorojen valissa harrastaa liikuntaa,
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tulisi ottaa paivaunet ennen seuraavan tydvuoron alkua. (Tyodterveyslaitos
n.d.(b).) Vuorotyontekijoille voidaan suositella liikuntaa, silla se lisaa unen maa-
raa, rentouttaa, saannallistaa unirytmia, parantaa vireystilaa yovuorossa seka va-
hentaa vasymysta vuorotyossa. Erityisesti nopeasti kiertavassa vuorotyossa ul-
koliikunta on erityisen suositeltavaa, koska paivasaikaan liikkuminen ulkona al-
tistaa auringon valolle ja ennaltaehkaisee vuorokausirytmin venymista. (UKK-ins-
tituutti 2021.)

Fyysisella aktiivisuudella voi olla edullisia vaikutuksia kehon sisaiseen vuorokausi
rytmitykseen, joka saatelee unen ja valveen vaihtelua. Elimiston vuorokausiryt-
miad voi puolestaan viivastaa likkuminen yolla. (UKK-instituutti 2021.) Yotyota te-
kevilla paivavireytta ja hyvaa unta voidaan edistaa likkunnalla. Fyysisesti aktiivi-
semmalla tyontekijalla on vahemman psyykkista oireilua. Etenkin silloin hyotya
on, kun kohtalaisen liikkumisen tasolle paastaan vahaisen likkkumisen tasolta.

(Tyoterveyslaitos n.d.(c).)

Jos tyontekijalle on paassyt kehittymaan vaikea uupumustila, pitaisi fyysisella ak-
tiivisuudella tavoitella rauhallista elimiston aktivoimista. Liikunta vahentaa psyyk-
kista oireilua seka estaa psyykkisten oireiden pahenemista uudestaan. Fyysinen
aktiivisuus edesauttaa negatiivisten ajatusten kierteen katkaisemisessa seka li-
saa hyvaa oloa tuottavien valittdjaaineiden maaraa elimistdssa. (Tyoterveyslaitos
n.d.(c).)

Palautumista vaikeuttaa hairiintynyt vuorokausirytmi, joka lisda myos mielen
kuormittumista. Tyostressin hallitsemista tukee myos likkunta. On kuitenkin kiin-
nitettava huomiota siihen, ettei paheneva tyostressi vaikuta haitallisesti voimava-

roihin ja mahdollisuuksiin harrastaa liikuntaa. (Tyoterveyslaitos n.d.(c).)

6.5 Liikunnan ajoittaminen uni huomioiden

Liikunnan ensisijaisen tarkoituksen ollessa unen parantaminen on tarkeaa muis-
taa, etta rasitus lisaa adrenaliinin eritysta (Stenberg 2007, 86). Niin kauan kuin
adrenaliinia on veressa nukahtaminen ei onnistu, silla adrenaliini on aivokuorta
tehokkaasti aktivoiva aine. Taman vuoksi kuntoilu tulisi lopettaa vahintaan kahta

tuntia ennen nukkumaan menoa. (Stenberg 2007, 86-87.)
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Ennen nukkumaan menoa ei suositella harrastettavan raskasta liikkuntaa neljaan
tuntiin, silla liikunta aktivoi elimistoa hormonaalisilla muutoksilla. Nukahtamisessa
sen sijaan voivat auttaa rauhallinen iltakavely tai venyttely. (Pihl & Aronen 2012,
102.) Yli tunnin kestavalla reippaalla aerobisella liikunnalla saadaan edullisimmat
vaikutukset uneen silloin, kun liikutaan saanndllisesti seka vahintdan 3—4 tuntia
ennen nukkumaan menoa. Unta voi syventaa iltakavelytyyppinen likkuminen hie-

man ennen nukkumaanmenoa. (Tybterveyslaitos n.d.(c).)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi “Effects of Evening Exercise
on Sleep in Healthy Participants: A Systematic review and Meta-Analysis" tavoit-
teena oli selvittaa, vaikuttaako ilta-aikainen liikunta uneen seka muuttavatko eri
muuttujat, kuten harjoituksen kesto tai intensiteetti, sen vastetta. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimustulokset eivat tue vaitetta siita, etta ilta-aikainen likkuminen vai-
kuttaisi negatiivisesti uneen, vaan ne osoittivat pain vastaista. Unen viivastymi-
nen, sen kesto seka alempi unen vaikuttavuus saattavat heikentya kovan liikun-
tasuorituksen jalkeen, jos liikunta tapahtuu tuntia ennen nukkumaanmenoa.
(Stutz, Eiholzer & Spengler 2019.)

“The effects of evening high-intensity exercise on sleep in healthy adults: A sys-
tematic review and meta-analysis" mukaan akuutti ilta-aikainen korkean intensi-
teetin harjoittelu 30 min — 4 tuntia ennen nukkumaanmenoa, vahensi REM-unen-
vaihetta verraten kontrolliryhmaan, joka ei harrastanut liikuntaa. Muita merkittavia
muutoksia unessa ei havaittu. Saanndllinen ilta-aikainen korkean intensiteetin
harjoittelu ei kuitenkaan hairinnyt unta. Kaiken kaikkiaan akuutti ilta-aikainen kor-
kean intensiteetin harjoittelu, joka suoritettiin 2—4 tuntia ennen nukkumaan me-
noa ei hairinnyt unta terveilla nuorilla ja keski-ikaisilla aikuisilla. (Frimpong, Mo-

grass, Zvionow & Dang-Vu 2021.)

Uusimpien systemaattisten kirjallisuuskatsauksien mukaan kovatehoinen ilta-ai-
kainen liikkuminen ei hairitse unta, jos liikkuminen tapahtuu 1-2 tuntia ennen nuk-
kumaan menoa. Etenkin terveiden nuorten ja keski-ikaisten ilta-aikainen lilkkkumi-
nen ei hairitse unta, jos kova tehoinen liikunta toteutuu saanndllisesti iltaisin. Ko-
vatehoisen likkunnan harrastamisen jalkeen ei siis uusimman tutkimustiedon mu-

kaan tarvitse odottaa jopa neljaa tuntia ennen nukkumaanmenoa.
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7 UNEN JA RAVITSEMUKSEN MERKITYS

Pihl & Arosen (2012) mukaan “Uni ja ravinto kulkevat kasikadessa, mita ei usein
tulla ajatelleeksi” (Pihl & Aronen 2012, 91). Nauttimalla oikeanlaista ruokaa ja
likkumalla oikeaan aikaan pystymme rauhoittamaan elimist6a, jolloin unesta tu-
lee virkistavaa. Uneen ja vireystilaan ruualla ja juomalla on merkittava vaikutus.
Ne vaikuttavat elimistdomme energiatasapainoon ja sitd kautta myds painoon
seka hyvinvointiin. Tietyt ruoka-aineet piristavat elimistda niin, etta nukkuminen
vaikeutuu ja toiset ruoka-aineet sen sijaan lisdavat uneliaisuutta. Jotta unen ja
valveen ajat olisivat mahdollisimman tasapainossa, on tarkeaa kiinnittdaa huo-

miota ruoka- ja juomavalintoihin. (Pihl & Aronen 2012, 91-92.)

Unta hairitsevia aineita ovat muun muassa alkoholi, tupakka, kahvi ja muut kofe-
iinipitoiset aineet (tumma tee, energiajuomat, tumma suklaa), rasvaiset ja maus-
teiset ruuat, jalkiruuat, sokerit ja makeutusaineet, limonadit, lisa- ja sailontaaineet
seka sipuli. Noradrenaliinin eritysta lisaava aminohappo, tyramiini, lisaa aivojen
aktiivisuutta ja saattaa valvottaa. Tyramiinia sisaltavia ruoka-aineita ovat suklaa,
pekoni, juusto, kinkku, sokeri, hapankaali, munakoiso, makkara, viini, pinaatti ja
tomaatti. Ruokia, jotka sisaltavat runsaasti tyramiinia olisi hyva valttaa ennen
nukkumaanmenoa, jotta nukahtaminen ei viivastyisi. (Pihl & Aronen 2012, 91—
95.)

Liian sokeripitoisen ravinnon nauttiminen illalla voi aktivoida stressihormoneja,
jotka voivat pitaa elimistda hereilla. Talloin rauhoittuminen ja rentoutuminen en-
nen nukahtamista vaikeutuu. Ahdistuminen ja stressaantuminen siita, ettei pysty
nukahtamaan, lisaa entistd enemman stressihormonien eritysta. Tasta muodos-
tuu helposti unettomuuden noidankeha. Ruokahalua saatelevan leptiini-hormo-
nin erittymista saattaa viivastyttaa korkea veren sokeripitoisuus. Leptiini-hormo-
nin erittymisen alkaessa vasta aamuyolla, estaa se kortisolin erittymista. Kortisoli
nostaa vireystilaa ja sen erittymisen viivastyminen aiheuttaa alavireisyytta ja va-
syneisyytta aamulla. Verensokerin epatasapaino aiheuttaa useita tuntemuksia ja
oireita, joita ovat esimerkiksi yollinen hikoilu, kova nalka, tokkurainen tunne aa-
mulla, paansarky unen aikana tai heratessa, artyisyys ja painava tunne paassa
seka muistihairiot. (Pihl & Aronen 2012, 96-97.)
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Unta edistavien aineiden, kuten serotoniinin ja melatoniinin esiaste tryptofaani
rauhoittaa hermostoa ja aivojen toimintaa (Pihl & Aronen 2012, 100). Tryptofaani
on aminohappo, jonka tarkein lahde on elainperainen proteiini. Ruokavaliosta on
saatava tryptofaania tarpeeksi, koska se edistaa melatoniinin ja serotoniinin val-
mistumista elimistdssa. Tryptofaanin pitkdaikainen puutostila saattaa altistaa
mielenterveyden ongelmille, erityisesti masennukselle seka univaikeuksille.
(Huotilainen & Peltonen 2017.) Tryptofaania on esimerkiksi kalkkunassa, kanan-
munissa, kanassa, maidossa, kotijuustossa, linsseissa, tummassa riisissa, pah-
kinGissa, kokojyvissa, auringonkukan ja seesamin siemenissa seka manteleissa.
Tryptofaanin imeytymista tehostavat kalsium ja B6-vitamiini. (Pihl & Aronen 2012,
100.)

Vireystilan saatelyssa auttaa myds saanndllinen ateriarytmi. Ateriarytmi, joka al-
kaa aamupalalla edesauttaa saanndllista syomista, koska aamupalan syominen
parantaa tutkitusti vireystilaa aamupaivalla. (Kautiainen 2022.) On muutenkin tar-
keaa syoda paivittain saannollisin valiajoin. Ateriarytmin ollessa saanndllinen, se
pitaa veren glukoosipitoisuuden tasaisena, hillitsee nalantunnetta, suojaa ham-

paita reikiintymiselta seka tukee painonhallintaa. (Ruokavirasto 2022.)

7.1 Uni ja kofeiini

Kofeiinilla on piristava vaikutus, joka kohdistuu keskushermostoon. Liika kofeiini
valvottaa seka jos henkild on erityisen kofeiiniherkka, pienetkin maarat kofeiinia
voivat pitaa hereilla. (Pihl & Aronen 2012, 92.) Kofeiinia on kahvin lisaksi luonnol-
lisena ainesosana kaakaossa ja teessa. Kofeiinia on lisatty muihinkin elintarvik-
keisiin, kuten energiajuomiin ja kolajuomiin. (Mustajoki 2022b.) Kofeiinin maa-
rasta ja henkildn aineenvaihdunnasta riippuen kofeiinin piristava vaikutus kestaa
noin 4 tuntia. Kofeiini saattaa aiheuttaa jo pienind annoksina sydamen tykytyksia

raskaana oleville, lapsille ja kofeiiniherkille ihmisille. (Kotiranta ym. 2007, 233.)

Henkildilla, jotka kayttavat paljon kofeiinijuomia on hieman normaalia korkeampi
verenpaine seka runsaasti stressihormoneja veressaan viela useita tunteja kofe-

iinipitoisten tuotteiden nauttimisen jalkeen. Kofeiinin haittavaikutuksia voivat olla



47

nukahtamisvaikeudet, keskittymisvaikeudet, paansarky, hermostuneisuus, vat-

savaivat, kiihtynyt pulssi ja kohonnut verenpaine. (Pihl & Aronen 2012, 93.)

Kofeiini vaikeuttaa nukahtamista, lyhentaa younta ja heikentaa unen laatua kes-
kushermostoa kiihdyttavan vaikutuksen vuoksi. Kofeiinin vaikutuksesta uneen on
selvia perinndllisia eroja. (Mustajoki 2022b.) Ennen nukkumaanmenoa nautitun
kofeiinin on todettu aiheuttavan herailya, pidentavan nukahtamisviivetta, heiken-

tavan unen laatua ja vahentavan unen kokonaisaikaa (Tyo6terveyslaitos 2016).

7.2 Uni ja paihteet

Alkoholi ei sovi yhteen hyvien younien kanssa, silla se hairitsee unen palauttavaa
vaikutusta, ja saattaa pahimmissa tapauksissa aiheuttaa unettomuutta (Co-
ronaria 2022). Hairitsevia vaikutuksia uneen saadaan jo pienelld maaralla alko-
holia illalla, vaikka alkoholi on rauhoittava aine. Alkoholi voi auttaa syvaan uneen
paasemista yon alussa, mutta sen imeytyessa ilmenee vieroitusoireita, jotka ai-

heuttavat pinnallista unta ja herailya. (Pihl & Aronen 2012, 94.)

Alkoholi aiheuttaa fysiologisia muutoksia, jotka estavat kehoa saamasta lepoa.
Alkoholi vaikeuttaa syvassa unessa pysymista seka muuttaa unen luonnollisia
vaiheita. Se vahentdd myds REM-unta. (Pihl & Aronen 2012, 94.) Alkoholin kayt-
toon liittyy monia unihairioita, kuten unen heikentynyt laatu, katkonainen aamu-
uni, lyhyt unijakso, uniapnea seka ydunta hairitsevat jalkojen liikkeet. Jo kohtuul-

lisen alkoholin kayton yhteydessa esiintyy unihairioita. (Makela & Niemeld 2022.)

Nikotiini on piristava ja stimuloiva aine, johon kehittyy voimakas riippuvuus. Niko-
tiinia on tupakkatuotteissa, kuten savukkeissa, sikareissa ja nuuskassa. Nuus-
kan, savukkeiden ja muiden tupakkatuotteiden tarkein riippuvuutta aiheuttava

aine on nikotiini. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Tupakoijien unen laatu on heikompi ja he nukkuvat vahemman kuin tupakoimat-
tomat. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen unen maara ja laatu paranevat seka
henkildon kokema stressi vahenee. Nesbittin paradoksi tarkoittaa sita, etta tupa-
koijan tupakoidessa hanen elimistonsa menee fysiologisesti stressitilaan, vaikka

han kokee psyykkisesti rentoutuvansa. (Tupakoinnin vaikutus stressiin ja uneen:
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Kaypa hoito -suositus 2018.) Nikotiinilla on nukahtamista ja unta heikentava vai-
kutus. Keho pysyy pitkaan valppaustilassa, kun nikotiinituotteita kaytetaan viela
myohaan illasta. Sen takia unen saanti hankaloituu ja uni saattaa katketa herkasti

esimerkiksi aamuydlla. (Kahkénen 2021.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2022 aiheen valinnalla. Yhteisena mie-
lenkiinnon kohteenamme oli uni seka palautuminen ja niiden merkitys kokonais-
valtaiselle hyvinvoinnille. Fysioterapiaopintojemme aikana oli useasti noussut
esiin unen seka palautumisen merkitys oppimisen, arjessa jaksamisen seka niin
fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Opintojemme ai-
kana olemme kuitenkin saaneet vain pintaraapaisun unesta ja palautumisesta,
joten halusimme lisata ymmarrystamme aiheeseen liittyen. Taman mydéta kiin-
nostuimme tarjotusta opinnaytetyon aiheesta liittyen matkailu- ja ravintola-alan

(MaRa) tydntekijoihin ja heidan tydhyvinvointiinsa.

Saimme toimeksiannon opinnaytetydhdn KYVYKAS-hankkeelta. KYVYKAS —
muutoskykyiseksi MaRa-alalla hankkeessa on kyse muutoskyvykkyyden, tyohy-
vinvoinnin ja oppimisen vahvistaminen matkailu ja ravintola-alalla. Hankkeessa
on mukana 12 yritysta. Hanke on listannut tavoitteet neljaan eri kategoriaan: tyon
ja toiminnan reflektointi ja tuunaamien, kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn edistamien, jatkuvan oppimisen ja vertaisoppimisen taitojen lisdaminen
seka avoin digitaalinen oppimateriaali muutoskyvykkyyden ja hyvinvoinnin tueksi.

(Tampereen yliopisto & Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.)

Opinnaytetyon aiheen saatuamme aloitimme suunnittelemaan sen toteutusta.
Olemme kaikki tyoskennelleet aikaisemmin MaRa-alalla sekd omaamme koke-
muksia muun muassa vuorotyon tekemisesta. Taman myota olimme huoman-
neet kaytanndssa sen, kuinka paljon esimerkiksi unen laadulla ja palautumisella
on vaikutusta ty0ssa seka arjessa jaksamiseen. Naiden omien kokemuksiemme
pohjalta paatimme toteuttaa kyselyn MaRa-alan tyontekijoille unesta ja palautu-
misesta. Kyselyn perusteella selvitimme, millaisia tottumuksia seka haasteita
tyontekijoilla oli uneen ja palautumiseen liittyen (lite 1). Kyselystd saamamme
vastaukset auttoivat meitd kohdentamaan oppaan (lite 2) sisaltéa MaRa-alan
tyontekijoille soveltuvaksi. Kun olimme saaneet oppaan sisallon paatettya,
aloimme suunnittelemaan tyopajaa MaRa-alan tyontekijdille, jonka toteutimme
alkukevaalla 2023. Tyopajan tavoitteena oli kayda lapi oppaamme teoriasisaltdoa

osallistujien kanssa seka teettaa oppaan sisaltamat rentoutusharjoitukset heille
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kaytannossa. TyOpajan jalkeen opas lahetettiin osallistujille sahkoisessa muo-
dossa. Annoimme osallistujille noin kuukauden aikaa hyddyntaa oppaan seka
tydpajamme sisaltoja, jonka jalkeen teetimme osallistuneille loppukyselyn (liite
3). Loppukyselyn tavoitteena oli selvittaa, oliko oppaasta ja tydpajasta ollut heille

hyotya.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, jonka loppu-
tuotoksena on opas. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkein piirre on, etta sen lop-
putuloksena syntyy jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi esite, koulutusmateri-
aali, opas tai malli. Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelijan tukena on myo6s
muita toimijoita kuten yhteistydkumppanit. (Salonen 2013.) Toiminnallinen opin-
naytetyd muodostuu kahdesta osasta: toiminnallisesta osasta ja kirjallisesta
osasta. Toiminnallisella osuudella tarkoitetaan lopputulosta esimerkiksi opasta.
Kirjallinen osuus on raportti, jossa kdaydaan lapi kokonaisvaltaisesti opinnaytetyon
prosessi, kerrotaan keskeista teoriataustaa aiheesta ja avataan tuotoksen laati-
miseen liittyvia tekijoita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

8.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua aloittaessamme halusimme sopia yhteiset linjaukset tiedonhaun si-
saanotto- seka poissulkukriteereista. Ensin sovimme, milta aikavaliltd etsimme
tietoa. Paatimme, etta rajaamme tiedonhaun 2000-luvulla julkaistuihin tutkimuk-
siin ja artikkeleihin. Tiedon oli myds |0ydyttava meille kokonaisuudessaan il-
maiseksi, joko netista tai kirjastosta. Halusimme laajentaa hakuamme silla, etta
etsimme tietoa suomen lisaksi myds englanniksi. Valitsemamme tutkimukset oli-
vat vertaisarvioituja. Tarkeimpana sisaanottokriteerinamme oli kuitenkin se, etta

kayttamamme tieto oli tahan tyohon oleellista.

Teimme tiedonhankintaa tietokannoista, jotka olivat ilmaisia tai meilla oli korkea-
koulun kautta paasy niihin. Alla olevaan taulukkoon olemme keranneet kaytta-
miadmme tietokantoja ja hakusanoja (taulukko 1). Olemme kayttaneet taulukon
sanoja suomeksi ja englanniksi yksin tai erilaisina yhdistelmina, jotta saimme kar-

toitettua tietoa mahdollisimman laajasti.
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TAULUKKO 1. Tiedonhakukaavio

Tietokanta Hakusanat

PubMed uni / sleep

Andor unen vaiheet / sleep phases

Medic uni sykli / sleep cycle

PEDro uniergonomia

Cinahl unen huolto
unihygienia / sleep hygiene
unettomuus / insomnia
unihairiot / sleep disorders
palautuminen / recovery
paivittdinen palautuminen / daily recovery
stressi
tyduupumus
vuorotyo
likunta / exercise
aerobinen harjoittelu / aerobic exercise
vastusharjoittelu / resistance training
ravitsemus
kofeiini
alkoholi
nuuska

8.3 Kyselyt

Alkukyselyn tarkoituksena oli kartoittaa MaRa-alan tyontekijoiden tottumuksia ja

kaytanteita uneen ja palautumiseen liittyen (lite 1). Teetimme kyselyn E-lomake-

editorilla. Kyselyn esitiedoissa selvitimme vastaajien taustatietoja liittyen esimer-

kiksi heidan tyoviikkonsa pituuteen, tyoaikamuotoon seka liikuntatottumuksiin.

Kysely sisalsi myos toisen osion, jonka kysymykset liittyivat uneen ja palautumi-

seen. Kyseinen osio sisalsi kysymyksia esimerkiksi vastaajan keskimaaraisesta

unen maarasta, nukahtamisajasta, iltarutiineista seka unta hairitsevista asioista.

Kyselyn loppuun lisasimme kohdan, johon vastaajat pystyivat vapaasti lisaamaan
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vastauksia. Alkukysely jaettiin Palvelualojen ammattiliton (PAM) kautta koh-
deyleisélle sahkopostitse saatekirjeen kanssa (liite 1). Vastausaikaa kyselyyn oli

noin kaksi viikkoa ja saimme siihen 58 vastausta.

Alkukyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, etta vastaajien liikunnallinen
aktiivisuus vaihtelee, koska suurin osa ilmoitti liikkuvansa joko 1-2 kertaa tai 3—
5 kertaa viikossa. Unen maara keskimaarin oli 67 tuntia, ja enemmisto vastaa-
jista nukkui enemman vapaapaivina verrattuna tyopaiviin. Nukahtamisviive oli
keskimaarin 15-30 minuuttia. Tarkein huomio oli, ettei suurin osa vastaajista
kayta unilaakkeita viikoittain, vaan pystyy itse nukahtamaan. Useimmat heraavat
1-2 kertaa yossa, mika on ihan normaalia. Kofeiinin kayttd oli yleista, ja monet
vastaajat ilmoittivat nauttivansa kofeiinia paivittain tai muutamia kertoja paivassa,

erityisesti aamun ja iltapaivan valilla.

Alkukyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd unen laatu ja maara saat-
tavat vaihdella. Oli positiivista huomata, etta suuri osa vastaajista jaksaa kuiten-
kin tyopaivien ohella harrastaa liikuntaa muutamia kertoja viikossa. Vastaajien
unen maara oli keskimaarin noin 6—7 tuntia yossa, mika on vahemman kuin suo-
siteltu maara unta aikuisilla. Vastaajat pystyvat kuitenkin nukkumaan pidempaa
vapaapaivina. Tama viittaa siihen, etta vastaajilla saattaa kertya univelkaa tyo-
paivien ajalta, mutta he pystyvat kompensoimaan sita vapaapaivien aikana. Al-
kukyselyn vastausten perusteella vastaajien univiive, eli se aika mika menee nu-
kahtamiseen, oli normaali (noin 15-30 minuuttia). Tama taas viittaa siihen, etta
vastaajat pystyvat alentamaan omaa vireystasoaan ja rauhoittumaan riittavasti
ennen nukkumaanmenoa. Lahes kaikki vastaajat kertoivat kayttavansa kofeii-
nituotteita kohtuullisesti. He myds keskittivat niiden kayton aamun ja iltapaivan
valille. Koska vastaajat kertovat, etteivat kayta kofeiinipitoisia tuotteita enaa myo-

haan paivalla, ei niiden kayttd hairitse heidan untaan.

Alkukyselyn tulokset olivat paaasiassa positiivisia, eika niista ilmennyt mitaan
isoja varoitus merkkeja. Alkukyselysta saamaamme tietoa pystyimme hyodynta-
maan oppaamme seka tydpajamme suunnittelussa korostamalla muun muassa
arjen rutiinien tarkeytta, likunnan merkitysta seka kofeiinin kayton vaikutuksia.
Kyselysta ei kuitenkaan noussut mitaan uutta tai yllattavaa aihetta, mika olisi op-

paan aiheiden suunnittelusta puuttunut.
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Loppukyselyn tavoitteena oli saada selville, kuinka onnistunut pitamamme tyo-
paja oli (lite 3). Loimme loppukyselyn myos E-lomake-editorilla ja kysely lahetet-
tiin saatekirjeen (lite 3) kanssa vain hankkeessa mukana olleille. Kysely sisalsi
paaasiassa kysymyksia liittyen oppaan ja tyopajan sisaltoon. Halusimme saada
selville, olivatko vastaajat hyddyntaneet oppaan seka tyopajan sisaltoa. Kyselyn
lopussa oli kohta, johon vastanneet pystyivat kirjoittamaan mahdollisia kehitys-
ideoita oppaaseen liittyen. Loppukyselyyn saimme kuitenkin vain kaksi vastausta.
Vastauksista kavi ilmi, etta vastaajat olivat hyodyntaneet oppaan teoriatietoa,
mutta eivat kuitenkaan olleet kayttaneet oppaan sisaltamia harjoitteita. Vastaaijilla

ei ollut kehitysideoita oppaaseen.

8.4 Tyopaja

Jarjestimme tydpajan osana KYVYKAS-hanketta helmikuussa 2023. Tyopa-
jamme tavoitteena oli kdyda oppaan teoriatieto lapi MaRa-alan tyontekijoiden
kanssa, seka teettdaa heidan kanssaan oppaan harjoitteet. Aloitimme tyopajan
suunnittelun alkuvuonna 2023, kun teoriapohjamme oli valmis. Paatimme jo
suunnittelun alussa, etta tyopajamme tulee sisaltdamaan teoriaosuuden lisaksi
kaytannon harjoitteita, koska halusimme varmistaa, ettd osallistujat paasisivat
myos itse kokeilemaan harjoitteita. Kokosimme tydpajan teoriasisallon oppaa-

seen pohjautuen ja loimme asiasta Powerpoint-esityksen (liite 4).

Tybpajamme sisalsi kaksi toteutuskertaa saman paivan aikana eri ryhmille. En-
simmaisella toteutuskerralla kdvimme alussa koko teoriaosuuden lapi, jonka jal-
keen teetimme kolme rentoutusharjoitusta osallistuneille. Toisella toteutusker-
ralla jaoimme teoriaosuuden kolmeen osaan ja sijoitimme harjoitteet teoriaosuuk-
sien valiin. Mielestamme toisen toteutuskerran jasentely toimi paremmin ja auttoi
osallistujia keskittymaan. Saimme molempien toteutuskokonaisuuksien jalkeen
osallistujilta positiivista palautetta niiden sisallosta ja toteutuksista. Tyopajamme
tarkoituksena oli testata oppaamme teoriasisallon soveltuvuutta seka valitsemien
harjoitteiden toimivuutta kohdeyleisdlle. Vaikka saamamme palaute tyopajaan liit-
tyen oli positiivista, saimme lisdksi uusia nakdkantoja seka kehitysideoita op-
paamme sisaltoon liittyen. Paiva oli muutenkin meille opettavainen, koska paa-

simme toteuttamaan suunnittelemaamme sisaltoa.
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9 OPAS

Hyvassa oppaassa tarina etenee loogisesti, eli oppaassa kerrottavat asiat liittyvat
toisiinsa. Lyhyet kappaleet, jotka eivat ole pelkkia luetelmia, selkeat otsikot ja va-
liotsikot tekevat oppaasta selkeasti luettavan. Tarkeda on myds perustella ohjeet,
jOs opas sisaltaa niitd. Lauseiden ja virkkeiden pitaisi olla kertalukemalla ymmar-
rettavia siten, etta paalauseessa kerrotaan paaasia ja sivulauseessa sita tayden-
tava asia. Oppaassa tulisi kayttaa yleiskielen sanoja mahdollisuuksien mukai-

sesti, jotta opas olisi ymmarrettavassa muodossa kaikille. (Hyvarinen 2005.)

Teimme opinnaytetydmme tuotoksena oppaan aiheestamme (liite 2). Opas on
luotu Canva-tydkalun ilmaisella versiolla. Opas on sahkodisessd PDF-muodossa,
joka mahdollistaa sen helpon saatavuuden ja hyodyntamisen. Opas sisaltaa teo-

riaosuuden lisaksi muutaman rentoutusharjoituksen.

Opasta tehdessamme halusimme varmistaa, ettéd se on kaikille helppolukuinen
seka selkea. Opas on kirjoitettu selkokielella eli se ei sisalla ammattisanastoa.
Halusimme kiinnittdd huomiota oppaan rakenteeseen ja siihen, etta asiasisaltd
on loogisessa jarjestyksessa. Meille oli myds tarkeaa, ettd oppaan visuaalinen
ilme on miellyttava ja sellainen, joka sopii sen teemaan, joten valitsimme oppaan

taustavariksi tummansinisen seka muutaman vaalean tehostevarin.

Halusimme, etta opas sisaltaisi myds muutamia rentoutusharjoitteita, jotta ne oli-
sivat lukijalle helposti saavutettavissa. On olemassa lukemattomia eri rentoutus-
harjoituksia, mutta halusimme varmistaa, etta oppaaseen valitsemamme harjoit-
teet olisivat kohderyhmallemme tehokkaita. Halusimme, etta oppaassamme olisi
eri tasoisia ja pituisia rentoutusharjoitteita, jotta lukija voi niista valita juuri siihen

hetkeen sopivan.

Ensimmainen valitsemamme harjoitus oli palleahengitys. Valitsimme taman har-
joitteen koska se on tehokas tapa alentaa vireystasoa ja se voi auttaa esimerkiksi
lievittamaan ahdistuskohtauksen oireita. Palleahengitysharjoitus on kestoltaan

lyhyt, joten sen voi toteuttaa myds tyévuoron aikana. (Mielenterveystalo n.d.(a).)
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Lisaksi valitsimme taman harjoitteen ensimmaiseksi harjoitteeksi, koska hengitys

on kahdessa muussa valitsemassamme harjoitteessa tarkeassa roolissa.

Toinen harjoitus oli progressiivinen rentoutus (Jacobsonin jannitys-rentoutusme-
netelma), joka vaikuttaa mydnteisesti kehon fysiologisiin reaktioihin, kuten syda-
mensykkeeseen, verenpaineeseen ja hengitystiheyteen alentamalla niita. Ren-
toutusmenetelman voi toteuttaa niin ohjaajan kanssa kuin itsenaisestikin. Harjoi-
tuksessa hyodynnetaan lihasaistin arsytysta, joka saavutetaan vuoroin jannitta-
malla ja rentouttamalla lihaksia. Tama auttaa harjoituksen tekijaa erottamaan jan-
nityksen ja rentouden tilat toisistaan. Lisaksi harjoituksen etuna on, etta se ei
vaadi kognitiivista kuormitusta, mika tekee siita helposti lahestyttavan myos niille,
joilla ei ole aiempaa kokemusta rentoutumisen harjoittamisesta. (Peltomaa 2015,
97-99.)

Viimeinen harjoitus oli mielikuvaharjoitus, jonka tavoitteena oli oppia kayttamaan
mielikuvia kehon rentoutumiseen. (Mielenterveystalo n.d.(b).) Emootioiden syn-
tymista ja oikeaa suuntautumista vahvistaa, kun mielikuvissa tehdaan samalla
tavalla kuin kaytannon tilanteissa. Mielikuvat vaikuttavat suoranaisesti ajatteluun,
kehon toimintaan ja emootioihin. Mielikuvat aktivoivat samoja aivoalueita kuin na-
kohavainnot. (Kataja 2003,190.)
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon paatteeksi arvioidaan koko prosessia ja syvennytaan saavutettui-
hin tuloksiin ja antaa lukijalle kokonaiskuva siita, mita tyon tekeminen on tuonut
tullessaan. Pohdinnassa tuodaan esille tyon aikana esiinnousseita uusia kysy-
myksia ja ajatuksia, jotka voivat innoittaa jatkokehittamista. (Airaksinen & Vilkka
2003, 96.)

10.1 Opinnaytetyoprosessi ja sen merkitys

Opinnaytetyon teko alkoi maaliskuussa 2022 ja valmistui elokuussa 2023, kes-
taen siis kokonaisuudessa noin puolitoista vuotta. Vaikka opinnaytetydomme ei
edennyt suunnitellun aikataulun mukaisesti, saimme silti palautettua tyon tavoit-
teen mukaisesti elokuussa 2023. Opinnaytetydn toteutuksen ja aikataulutuksen
haasteet olisi voitu valttda tehokkaammalla suunnittelulla ja tarkemmalla aikatau-
lutuksella. Isoimmat haasteet kohdattiin loppukesasta/alkusyksysta 2023, koska
aikaisemmasta suunnitelmasta poiketen, tyomaara olikin luultua suurempi. Lisa-

haastetta toivat myos kesatyot.

Rajasimme opinnaytetyon koskemaan tyoikaisia, jotta se palvelisi yhteistyokump-
panimme pyyntoa. Tyouupumus ja pitkaaikainen stressi ovat tyoikaisilla lisaanty-
neet ja niiden vaikutuksia voidaan havaita monilla eri osa-aluilla. Ennakoivalla
tyolla voidaan ennaltaehkaista ja valttaa pitkaaikaisen stressin ja riittamattoman
palautumisen aiheuttamia vaikutuksia yksilotasolla seka niiden aiheuttamaa
kuormitusta yhteiskunnalle. Jotta tieto unen ja palautumisen tarkeydesta saavut-
taisi koko kohderyhman mahdollisimman kattavasti, koimme parhaaksi tavaksi
jakaa tietoa monella eri tavalla. Taman vuoksi halusimme teettdd oppaan ai-
heesta ja lisaksi siihen perustuvan tyopajan. Jarjestimme tyopajan osallistujien
tyopaikalla, jotta heidan olisi siihen mahdollisimman helppo osallistua. Opas la-
hetettiin kaikille hankkeeseen osallistuneille riippumatta siita, olivatko he osallis-
tuneet tyopajaan. Talla tavoin myds varmistimme sen, etta kaikilla oli mahdolli-

suus tutustua kyseiseen aiheeseen.
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Olemme mielestdmme onnistuneet tydn aiheen ja kohderyhman rajauksessa.
Teorian tiivistaminen ja selkedksi jasennys oli kuitenkin haastava tehtava, koska
teoriatietoa I0ytyy niin paljon, ja punaisen langan loytaminen oli valilla vaikeaa.
Pyrimme tiivistamaan tekstin napakaksi, mutta samalla halusimme sailyttaa kai-
ken oleellisen tiedon, jonka halusimme tuoda esille. Olennaisten ja epaolennais-
ten tietojen valitseminen tekstiin osoittautui valilla vaikeaksi, minka vuoksi lopul-

linen tuotos sisaltada runsaasti tekstia.

Olemme tuoneet opinnaytetydssamme esiin tarkeita teemoja, jotka saattavat olla
joillekin itsestaanselvyyksia. Nykymaailmassa pitkat tyoajat, kiireiset aikataulut,
jatkuva saavutettavuus ja vaativat tyotehtavat voivat aiheuttaa jatkuvaa stressiti-
laa, joka estaa tehokkaan palautumisen. Yhteiskunnan korostunut paine suorit-
tamiseen ja kilpailuun voi johtaa tyontekijoiden ylikuormittumiseen, mika heiken-
taa palautumismahdollisuuksia. On tarkeaa lisata tietoisuutta palautumisen mer-
kityksesta ja edistaa kulttuuria, jossa lepo ja palautuminen nahdaan arvokkaina
ja valttamattomina osina terveellista elamantapaa. Yksiloiden, tyonantajien ja yh-
teiskunnan on tarkea tunnistaa, etta riittava palautuminen edistaa terveytta, hy-

vinvointia ja tehokkuutta pitkalla aikavalilla.

Olemme saaneet koulutuksemme aikana vain pintaraapaisun opinnaytetydmme
aiheista. Koemme, etta olemme taman tyon myota saaneet paremman kasityk-
sen siita, millainen kokonaisvaltainen vaikutus unella ja palautumisella on yksilon
ja yhteiskunnan tasolla. Voimme tulevaisuudessa soveltaa oppimaamme teo-

riatietoa myos kaytanndssa.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvassa tieteellisessa kaytannossa korostuvat perusperiaatteet kuten luotetta-
vuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Nama perusperiaatteet ovat keskei-
sia varmistettaessa hyvan tieteellisen toiminnan toteutuminen kaikissa vaiheissa.
Hyvat tieteelliset menettelytavat ulottuvat eri osa-alueisiin, kuten toimintaympa-
ristoon, koulutukseen, itse tieteellisen tyon suorittamiseen, eettisyyteen, tutki-
musaineistojen hallintaan, yhteistydhon, tekijyyteen, julkaisemiseen ja asiantun-
tijatehtaviin. Naiden kaytantdjen noudattaminen edellyttaa organisaation johdon

ja henkilostdon yhteisty6ta ja sitoutumista. Olennaista on myos, etta organisaatio
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ottaa vastuun hyvien tieteellisten menettelytapojen edistamisesta. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetydssa on keskitytty eettisesti vastuulliseen kyselyn tietojen kasittelyyn
ja sailyttamiseen. Tiedot on kasitelty huolellisesti, sailytetty niin etteivat ne pal-
jastu ulkopuolisille ja henkil6tietojen keraamista on valtetty. Osallistujien yksityi-
syys ja luottamuksellisuus varmistetaan pitamalla mukana vain tarpeelliset tiedot.
Tietojen keraamisessa on rajoitettu tiedon maaraa ja huolehdittu asianmukai-
sesta kasittelysta ja suojauksesta. Tiedot on sailytetty kaksivaiheisen tunnistau-
tumisen takana ja vain tekijoilld on ollut niihin paasy. Tiedot myds havitettaan

asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon luotettavuuden nakdkulmasta on huomioitava useita seikkoja.
Saimme loppukyselyyn ainoastaan muutaman vastauksen, joten saamiemme
vastausten pohjalta on haastava arvioida niiden luotettavuutta ja sita, etta voi-
daanko niita yleistaa laajemmin. Toinen osa opinnaytetyon luotettavuutta, on in-
tervention vaikuttavuuden arviointi. On tarkeaa analysoida huolellisesti, miten to-
teutettu interventio on vaikuttanut opinnaytetyon aiheeseen ja tuloksiin. Lisaksi
teoriatiedon Iahdekriittisyys on olennainen osa luotettavuutta. Kaytettyjen teorioi-
den ja lahteiden luotettavuuden ja ajantasaisuuden arviointi on tarkeaa. Kriitti-
sella tarkastelulla olemme voineet varmistaa, etta kaytetty teoriatieto on relevant-

tia, patevaa ja ajantasaista.

10.3 Yhteenveto ja jatkokehittaminen

Unen ja palautumisen merkitys ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille on kiistaton.
Terveellinen uni ja tehokas palautuminen ovat elintarkeita tekijoita, jotka vaikut-
tavat monin tavoin kehon ja mielen toimintaan. Voidaan todeta, etta unen ja pa-
lautumisen laiminlyonnilla voi olla monia negatiivisia seurauksia, kun taas niiden
tietoisella edistamisella voi olla lukuisia hyotyja. Tietoinen pyrkimys parantaa
naita tekijoita voi edesauttaa esimerkiksi parempaa elamanlaatua, lisata energiaa

ja auttaa kestamaan paivittaisia haasteita entista paremmin.

On tarkedaa ymmartaa, etta unen ja palautumisen laatuun vaikuttavat monet teki-

jat, kuten elamantavat, ymparisto, ravitsemus ja stressi. Tietoisella ja aktiivisella
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panostuksella riittavaan uneen ja palautumiseen voidaan parantaa yleista hyvin-
vointia merkittavasti. Stressinhallinnan ja terveellisten elamantapojen harjoittami-
nen ovat esimerkiksi tehokkaita keinoja parantaa unen laatua ja palautumista.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta unen ja palautumisen merkitys on suuri niin

fyysiselle terveydelle kuin mielenterveydellekin.

Tulevaisuuden jatkokehitysehdotuksena on, etta interventiota testattaisiin laa-
jemman otantaryhman keskuudessa seka pidemmalla aikavalilla, jotta saataisiin
kattavampaa tietoa sen tehokkuudesta ja pitkaaikaisista vaikutuksista. Tama
mahdollistaisi paremman ymmarryksen siita, miten kyseinen interventio vaikuttaa
erilaisiin yksildihin ja miten sen vaikutukset kehittyvat ajan kuluessa. Toisena jat-
kokehitysajatuksena on kohderyhman laajentaminen eri ikaluokille. Esimerkiksi
interventiota voitaisiin soveltaa lapsille ja nuorille, jotta he voisivat oppia varhai-
sessa vaiheessa ymmartamaan unen ja palautumisen merkityksen kokonaisval-
taiselle hyvinvoinnille. Lisaksi interventio voisi olla hyddyllinen myds korkeakou-
luopiskelijoille, jotka usein kohtaavat haasteita unen ja palautumisen kanssa
opiskelun ja elamanmuutosten keskella. Tallaiset laajennukset voisivat tuoda

uutta tietoa interventioiden vaikutuksista myos eri elamanvaiheissa.

Fysioterapian ja unen yhteyden kehittamisessa avautuu toistuvasti lukuisia mah-
dollisuuksia, silla uni on jatkuvasti muuttuva alue ja uutta tutkimustietoa tulee alati
saataville. Tutkimuksen ja teknologian kehityksen avulla voimme syventaa ym-
marrystamme unen vaikutuksista fysioterapiaan, mahdollistaen yksilollisempien
kuntoutusohjelmien suunnittelun ja paremman toipumisen tukemisen. Tama
edellyttaa tiivista moniammatillista yhteistyota seka avointa mielta uusille ideoille,
jotta voidaan luoda tehokkaampia ja yksilollisempia lahestymistapoja potilaiden

hoitoon ja hyvinvointiin.
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LITTEET

Liite 1. Alkukysely ja saatekirje

SAATEKIRJE

Hei! Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita, ja teemme opin-
naytetyota uneen ja palautumiseen liittyen. Tarkoituksenamme on laatia opas ja
jarjestaa workshop, jossa kdymme oppaan sisaltda lapi. Opasta varten halu-
amme kartoittaa Mara-alan tyontekijoiden elamantapoja uneen ja palautumi-
seen liittyen, jotta pystymme kohdistamaan oppaan sisalléon kohderyhman tar-

peisiin.

Vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista. Kysely on myds anonyymi, emmeka keraa siina henkilttietoja. Kysely si-
saltaa vain aiheeseemme liittyvia kysymyksia, ja tuloksia kaytetaan ainoastaan
oppaan laatimiseen, niin ettei yksittaisia henkiloita ole mahdollista tunnistaa. Ky-
selyn vastaukset havitetaan, kun opinnaytety6 on valmis.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne, mikali niita heraa kyselystamme.

Yhteistydsta kiittaen,
Katja Karppinen, Helmi Viertola ja Jenna Viianen

etunimi.sukunimi@tuni.fi

ESITIEDOT
Ika

alle 20 v
21-30v
31-40 v
41-50 v
51-60 v

yli 60 v


mailto:etunimi.sukunimi@tuni.fi
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2(6)
Sukupuoli
Nainen
Mies
Muu

En halua kertoa

Mika on tyoviikkosi keskimaarainen pituus? (tunteina)
alle 15 h

15-20 h

20-30 h

30—-40 h

40-50 h

yli 50 h

Tyoaikamuotosi?
Toimistotyoaika
Kaksivuorotyd (aamu ja ilta)

Kolmivuorotyd (aamu, ilta ja yo)

Paihteiden kayttosi?

En koskaan | Noin kerran 1-4 kertaa | 2-3 kertaa | 4 kertaa
kuussa tai kuussa viikossa viikossa tai

harvemmin useammin

Tupakka /nuuska

Alkoholi

Muu

Kuinka usein kaytat kofeiinia sisaltavia tuotteita? (kahvi/energiajuoma)
Kerran viikossa

2-3 kertaa viikossa

Lahes paivittain

Paivittain

Useamman kerran paivassa

En kayta kofeiinipitoisia tuotteita
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3 (6)

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, mihin vuorokauden aikaan
kaytat kofeiinituotteita?

Aamulla tai aamupaivalla (klo 04—12)

lltapaivalla tai alkuillasta (klo 13—18)

lllalla (klo 19-23)

Yolla (klo 00->)

Kuinka usein harrastat tyovuoron ulkopuolista liikuntaa viikon aikana?
En kertaakaan

1-2 kertaa

3-5 kertaa

Lahes paivittain

Paivittain

UNI JA PALAUTUMINEN

Kuinka paljon nukut yossa? (keskimaarin)
alle5h

6-7h

8-9h

yli9h

Muuttuuko unen maarasi tyopaivina verraten vapaapaiviin?
Nukun enemman kuin tyopaivina

Nukun saman verran kuin tydpaivina

Nukun vahemman kuin tydpaivina

En osaa sanoa

Kuinka kauan sinulla kestaa nukahtaa? (keskimaarin)
alle 15 min

15-30 min

30—60 min

yli 60 min
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Kaytatko unilaakkeita viikoittain? (myos itsehoitoladkkeet)
Kylla
En

Missa asennossa nukahdat
Selinmakuu

Vatsamakuu

Kyljella

En osaa sanoa

Muu

Missa asennossa heraat?
Samassa kuin nukahdin
Eri kuin missa nukahdin

En osaa sanoa

Montako kertaa heraat yon aikana? (keskimaarin)
En kertaakaan

1-2 kertaa

3-5 kertaa

Useammin

En osaa sanoa

Onko sinulla jotain iltarutiineja?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

Jos vastasit edelliseen kylla, mitka ovat iltarutiinisi ennen nukkumaan me-
noa? (2 h ennen nukkumaan menoa)

Avoin vastaus



70

5 (6)

Kaytatko puhelinta/tablettia ym. juuri ennen nukkumaan menoa? (1 h en-

nen)
Kylla
Ei

En osaa sanoa

Tunnetko itsesi virkedksi heratessasi?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

Syotko yleensa iltapalaa?
Aina

Joskus

Harvoin

En koskaan

Hairitsevatko seuraavat asiat nukkumista?

Ei

koskaan

Joskus

Usein

Aina

En osaa

Sanoa

Tyoasiat

Tyobajat

Henkilokohtaiset huolet

lltapainotteinen raskas liikunta

Kipu

Melu

Valoisuus

Huono sanky/tyyny/peitto

Muut perheenjasenet (puoliso/lapset/lem-

mikkielain)

Huoneilma (lampétila, ilmanlaatu ym.)

Muu




Vapaa sana

Avoin vastaus
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Liite 2. Opas

Unen merkitys

palautumisessa
Opas
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”Uni on ihmisen aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys
olemassaoloon on poikki ja keho lepdi. Aivot eivit kuitenkaan
lepdd, vaan ovat varsin aktiivisessa toiminnassa. Unen aikana

esimerkiksi pdivin aikaiset voimakkaat kokemukset ja tunnetilat

Partinen & Huovinen 2007
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. kertautuvat ja jirjestyvit uudelleen mielessdmme.”
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Opas on tehty osana opinndytetyStimme,
joka Ioytyy julkaisun jilkeen Theseuksesta
nimelld "Unen merkitys palautumisesse

Tampereen ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma
2023

Katja Karppinen

Helmi Viertola
Jenna Viianen
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Uni
Mita se on ja mihin sitd tarvitaan?

Unen aikana elimisto elpyy ja lepdi ja esimerkiksi
syddmen syke laskee ja verenpaine alenee. Ainoastaan
aivot tyoskentelevit, ne kéasittelevit pdivéan tapahtumia

seki lataavat omia energiavarastojaan.

IThmisen tarvitsemassa unen maérdssa on paljon
yksilollista vaihtelua. Keskimaardisesti ihminen nukkuu
vuorokaudessa 7-8 tuntia. Jotkut saattavat selvitd vain
noin 5-6 tunnin unilla, kun taas toiset tarvitsevat
vuorokaudessa yli 9 tuntia unta. Tarkeinta on kuitenkin,
ettd tuntee itsensd pirtedksi seka levinneeksi herittyiin,
koska talloin ihminen on todennékaéisesti nukkunut

riittavasti

© Katja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen
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Unen vaiheet

Uni koostuu monista eri vaiheista, joita nukkuessa ei pysty erottamaan toisistaan. Jokaisella vaiheella on oma
merkityksensi sekd tarked tehtidvd. Ihminen tarvitsee kaikkia vaiheita, jotta uni olisi laadultaan
mahdollisimman hyvéai ja virkistdvii

Nukahtamiseen ja unessa pysymiseen on monia eri vaikuttavia tekijoitd. Néistd keskeisimmit ovat valveen
aikana kert unen tarve (unipaine), unen ja valveen rytmia usirytmi (sirkadiaaninen

rytmi) seké kehon ja mielen riittdvi rentoutus.

Unipaine eli unen tarve kasvaa sitd suuremmaksi, mitd pidempéén ihminen on hereilld. Jotta nukkumaan
netta olisi tarpeeksi, on yleensi oltava hereilld noin 16—17 tuntia. Sirkadiaani
inen vuorokausirytmi, jota tahdistaa muun muassa valon méi Oeldmi
nolliset rutiinit.

Unen vaiheista on ki 4 useita eri luokituksia. Niistd yleisin on Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokitus,
jonka mukaan uni voidaan jakaa REM-uneen (vilkeuni) sekd NREM-uneen ( rem). NREM-uni voidaan
jakaa vield erikseen torkeuneen (N1-uni), kevyeen uneen (N2-uni) seki syvién uneen (N3-uneen).

Torkeuni eli N1-uni
Valveen ja unen siirtymévaihe, jota ei yleensid koeta uneksi. Kestdd yleensia noin muutaman

minuutin

Kevyt uni eli N2-uni
Vastaa koettua nukahtamiskokemusta ja sen aikana lihakset alkavat rentoutua ja saatetaan ndhda
heikkoja unia. Kestoltaan noin 15-20 minuuttia

Syvi uni eli N3-uni

Hengitys tasaista, pulssi rauhallinen ja verenpaine alhainen seki aivot ja muu elimisté nukkuvat.
Samalla tapahtuu kasvuhormonin eritys, joka on myos aikuisille tarkedd, silld se huolehti
sokeriaineenvaihdunnasta. Kestoltaan noin 20-40 minuuttia

Aivot sekd elimisto aktivoituvat eli aivotoiminta on vilkasta ja hengitys, sydamen rytmi ja
hormonitasapaino vaihtelevat. T: unen vaiheessa tapahtuu oppimista sekd mieleen painamista

roidaan kutsua myos psyykeen lepovaiheeksi. Samalla ndhddan myos unia.

Téamin jalkeen uni alkaa taas keventyd ja unisykli alkaa alusta. Yksi unisykli kestdd keskima
noin 90 minuuttia. Unen keventymisen seurauksena ihminen on herkkd herddméédn unisyklien
dlissd. Tdma kuitenkin kuuluu unen luontaiseen rakenteeseen ja on ihan normaalia, kunhan

uudelleen nukahtaminen istuu noin 15 minuutin sisélla.

© Katja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen
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Unen puute ja sen

vaikutukset

Vaikka usein kuvitellaan unen olevan vain aivoille tarpeellista, lii iihen kuitenkin
suuri madrd muutoksia kehon ruumiillisessa toiminnassa ja s s nén takia unen
puute voi vaikuttaa monella eri tavalla koko kehoon ja sen eri toimintoihin.

Mitka asiat voivat hairita jos unta on
normaalia unta; liian védhén:
A j
Ahdistuneisuus, Stressi, Verensokeritaso nousee,
Masennus, Ylipaino, ‘“ Ikaéintymiseen liittyvien
»J

Ravintotottumukset, sairauksien vaara kasvaa,
Ikdantyminen, Tyokuvan Muistitoiminnot
muutokset, Epasaannolliset vaikeutuvat,

tydajat, Kiire, Huoli Péitoksenteko vaikeutuu,

Turvallisuudesta, Onnettomuusriski kasvaa
Ihmissuhdeongelmat,
Aikavyohykkeiden ylitykset

Pitkdaikaisella yhtamittaisella valvomisella on suora yhteys suorituskyvyn
heikkenemiseen:
24 h valvominen vastaa | promillen humalatilaa
36 h valvominen vastaa noin 1,5 promillen humalaa
40 h valvominen heikentdd suorituskykyé olennaisesti
Paluu normaaliin suorituskykyyn vaatii vihintdin 4 h unet
64 h valvomisen jilkeen vaaditaan normaalin suorituskyvyn saavuttamiseksi

Tidydellisen nukkumattomuuden vuo uorituskyky romahtaa kokonaan
viimeistid 4. perikkiisen valvotun ydunen jilkeen

Alkoholin kaytto lisdd valvomisen haitallisia vaikutuksia

Edellisen péivin valvominen ja alle 4h unen jdlkeen yhden oluen juominen

vastaa noin 6 pullollista olutta

Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen




Ylelsimpid unettomuusoireita ovat nukahtamisvaikeudet, ybl\men
herd\\y, lilan aikainen heradminen seka virkistarmaton uni. Nama
oireet voivat ilmetd \/Ks'\*m‘d\smd tai exilaisina yhd'\s’relmmc}.
Unettomuus on aina oire, jonka taustalla on jokin sy\/,J‘oKa tulisi
aina selvittda.

Unettomuus voidaan jakaa:
¢ Tilapdiseen unettomuuteen, oireet kestdvét alle 2 viikkoa
e [ yhytaikaiseen unettomuuteen, oireet kestivit muutamia viikkoja (2—-12)
o Pitkdaikaiseen unettomuuteen, oireet kestavit yli 3 kk

Unettomuus on yleisin unihdirio. Muut unihdiriot on luokiteltu ICSD-2:n
(International Classification of Sleep Disorders) mukaan:
¢ Unenaikaset hengityshairot — esim. uniapnea
e Liikaunisuus — esim. narkolepsia ja eri syistd johtuva liikaunisuus
e Uni-valverytmin hdiriot — esim. Jet lag ja viivistynyt tai aikaistunut uni-
valverytmi
Parasomniat (unen aikaiset erityishdiriot) — esim. unissa puhuminen,
painajaiset ja hampaiden narskuttelu
Unenaikaiset liikehdiriét — esim. levottomat jalat -oireyhtymi
Muut y6lliset oireet ja unihdiriot — esim. kuorsaus

Uni-valverytmin hiiriét ovat varsin tavallisia unettomuuden aiheuttajia. Uni-valverytmin
hiiridistd yleisimpid ovat jet lag ja viivéstynyt tai aikaistunut unijakso. Jet lag eli
aikaerorasitus on seuraus maapallon aikavyohykkeiden ylittimisestd matkustaessa.
Viiviastyneessi uni-valverytmissi youni nukutaan “véadraan aikaan” eli hyvin myohaén,
esimerkiksi klo 03—11. Aikaistuneessa uni-valverytmin héiriéssé taas yéuni nukutaan hyvin
aikaisin, esimerkiksi klo 18-02.

Ihmiset voivat olla luonnostaan joko aamu- tai iltavirkkuja. Tdmé on hyvi jokaisen huomioida
omaa vuorokausirytmidén suunnitellessa.

© Katja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen
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Unihygienia

Herityskello Rauhoittuminen

Herityskello ja puhelin on hyvi sdilyttid Rauhoittuminen on hyva aloittaa noin 2 h ennen
niitd ei née. Jos it sitd, nukkumaanmenoa. Rauhoitushetkid tarvitaan myos
ettei aamulla “nukut pommiin”, kannattaa silloin, kun kotiin tultua nukkumiseen on vain
ottaa kiyttoon kaksi herétyskelloa. dhan aikaa. Esim. lukeminen, rauhallinen
Torkuttamista aamulla tulisi silld se keskustelu, tv:n katselu, rentoutusharjoitukset,
hiiritsee luonnollista herddmisti. lammin suihku, kevyt liikunta.

Sanky— uni

m tulisi mennd ainoastaan nukkumaan. Esim. tv:n katselu, keskustelut ja puhelimen
ytto hiiritsevit sdanky— uni —assosiaatiota. Lyhyt lukuhetki tai rentoutusharjoitukset ovat
kuitenkin pitdisi menni vasta uneliaana, jos menee liian aikaisin,
unipainetta ei ole vélttdmattd kertynyt tarpeeksi. Opi tunnistamaan omat uneliaisuuden
merkkisi (mm. rento olo, raskaat silmidluomet, energian puute, haukottelu)

Hyvit nukkumisolosuhteet edistdvit unta

Nukkumisympiriston ldmpotilan tulisi olla Sopivasti pimennetty ympéristo auttaa
viiledhko eli noin 18-21 astetta. Liian kuuma tai hyvéd uneen. Valoisina aikoina
kylmé ympéristo saattaa hairitd nukahtamista ja pimennysverhon tai silmélappujen kéytto.

unen laatua. Makuuhuonetta kannattaa myds

Nukkumisympériston olisi hyvi olla
tuulettaa ennen nukkumaanmenoa koska ymp : €

. : o : mahdollisimman rauhallinen. Ympériston
raikkaassa ja happipitoisessa huoneilmassa on N
; ) diniin saattaa auttaa korvatulpat. Omaa
parempi nukkua.
sietokykyéd ympériston dénille voi my
Nukkumisvilineet ovat usein tirkedssd roolissa. yrittdéd kasvattaa. Esim. ns. valkoinen kohina
Hyviin patjaan sekid sopivaan peittoon ja tyynyyn tai tuulettimen hurinan peittiavit tehokkaasti

kannattaa sijoittaa ympariston dédnia.

is nukahtamisen

Viltd nukahtamisen yrittdmistd, silld se vain nostaa vireystilaa seké vaikeuttaa nukahtamista. Jos
nukahtaminen tuntuu vaikealta, kannattaa tehdé jotain milld saa huomion kiinnittyméén muualle. Esim.
lyhyt lukuhetki, omaan hengitykseen tai sopivaan mielikuvaan keskittyminen. Mikéli ndimi eivit auta on
ingysté hetkeksi

atja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen
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Uniergonomiaa

Suositellut nukkuma-asennot ovat kylki- ja selinmakuu. Vatsamakuulla nukkuminen ei ole
suositeltua, koska siiné selkiranka on kiertyneend seki usein my0s yliojentuneena.
Jokaisen nukkumisasento on kuitenkin yksilollinen ja jokaiselle paras nukkumisasento on
se missd nukkuu parhaiten.

tjia Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen

Kylkimakuu Selinmakuu Vatsamakuu

Alaraajat tasapainottavat Symmetrisin Kovempi patja ja
asentoa nukkumisasento matalampi tyyny
e Vatsapuoli
Sopivan joustava patja Jos patja on liian kova mukautuu kovalle
tukee selkérangan asentoa tai pehmed, se ei tue alustalle
alaselkéd paremmin
Tyynyn tulisi olla e Tarvittaessa polvien
korkeampi kuin alle voi laittaa Rintakehin alle
selinmakuulla tyynyn tukemaan asetettava tyyny tukee
o Tiyttdd nukkujan alaseliin neutraalia rintarankaa
hartian levyisen tilan, asentoa e Piiin voi asettaa
jolloin kaularanka tyynyn reunan
pysyy rintarangan Péin alle asetettavan paille
jatkeena tyynyn tulisi olla
Mikili patja on keskeltd melko pehmed
pehmeéimpi, tulisi sekd matala ja taas
tyynyn olla myds sivuilta korkea ja
matalampi, koska kovahko
olkapad pidisee e Pid paidsee
uppoamaan enemméin uppoamaan,
kaularanka on
tuettu ja péi ei
péise kiertyméén
sivulle
Varmista ettei
tyyny ole hartioiden
alla

© Katja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen
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Palautuminen

Palautumisella tarkoitetaan tilaa, jossa keho palautuu tasapainotilaan eli homeostaasiin.
Palautuminen tapahtuu kahdella tasolla; fyysiselld ja psyykkiselld. Yksilon palautumiselle
tirkein ajanjakso on uni, jolloin palautumista tapahtuu niin fysiologisella — kuin psykologisella
tasolla. [hmisen palautumisesta 95 % tapahtuu unen aikana. Usein ty0ssd tapahtuvat ponnistelut

ovat fyysisid, mutta nykyéddn my issd madrissd kognitiivisia.

Palautumisen eri muodot

Fyysinen palautuminen unen aikana

Unen aikana elimistd palautuu pdiviin aikana kerdéintyneisti stressireaktioista ja tdydentdd voimavarat
seuraavaa paiviaa varten. Jotta esimerkiksi energiavarastot ja hormonitasot palautuvat riittavasti,
tarvitsee elimisto tarpeeksi pitkin ja laadukkaan lepotilan. Kinnunen ja Rusko (2009) kuvaavat, etta
lepotila on stressin ja vireystilan kiddnteinen ilmi6. Stressireaktiot eivit ole elimistélle haitallisia,
levossa tapahtuva palautuminen on riittdvid. Kun keho kohtaa enemmiin stressitilanteita ja levon

aikaista palautumista ei tapahdu tarpeeksi aiheuttaa se visymysti ja uupumista.

gininen palautuminen

Psykologisella palautumisella tarkoitetaan lyhykdisyydessidin kehon ja mielen palautumista piivéin
kuormituksesta. Fyysisessi palautumisessa vaaditaan tarpeeksi pitkié lepojaksoa, psykologiseen
palautumiseen vaaditaan tarpeeksi laadukasta lepoa. Psykologisessa palautumisessa tiarkein mittari on
yksilon oma tunne palautumisen tilasta. Kun palautumista on tapahtunut tarpeeksi, tunnemme itsemme
virkeiksi, rentoutuneiksi ja valmiina uusiin haasteisiin. Palautumisen tavoitteena on siis kumota
stressireaktioiden kielteisid vaikutuksia.

© Katja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen
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Palautumista edistavat ja
heikentavat asiat

Edistavat Heikentavat

Uni Pitkakestoinen stressi
Liikunta/harrastukset Unihdiriot
Ravinto Piihteet
Luonto Liian kuormittava tyo
Rentoutuminen Huolet ja murheet

Palautumisen merkitys

toimintakykyyn

Palautuminen on edellytys sille, ettd ihminen jaksaa toimia ty0ssédédn ja vapaa-ajalla.
Riittdva palautuminen pitdd huolen, ettd tyossd ja elamassi koetut kuormittavat tilanteet
eivat aiheuta liian pitkéksi aikaa stressid. Hyvilla palautumisella ennaltachkiistaan mm.

uupumista, drtyneisyytté, keskittymishdirioitd, muistihdiriotd sekd voimattomuutta.

9
|
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N
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Mita on stressi?

Stressi tarkoittaa fysiologisesti sellaista henkisté tai ruumiillista rasitusta, johon
elimistd reagoi yleisellid puolustusmekanismilla sopeutuakseen

rasitustilanteeseen.

Fysiologisen stressin laukaisevat ulkopuoliset drsykkeet, jotka muuttavat
normaalia fysiologista tilaa mm. kipu, kuuma, kylmi, infektio, jano, nalki,
rasitus & uhkaava tilanne.

Uhkatilanteessa elimistd kiynnistdd omat puolustusreaktionsa “pakene tai
taistele” sopeutuakseen uhkaavaan tilanteeseen. Téll6in adrenaliinin eritys
alkaa, mika nostaa sydamen syketti ja verenpainetta. Elimiston
puolustusreaktiot palauttavat kehon nopeasti neutraaliin tilaan, jolloin

verenpaine seki syddmen syke laskevat.

Pitkaaikaisen stressin vaikutukset
terveyteen ja uneen

Jatkuva stressi edistidd sairauksien puhkeamista esim. reuman, vatsahaavan
sekd sepelvaltimotaudin. Yleisid pitkdaikasen stressin oireita ovat mm.

Pédnsirky
Niskalihasten jaykkyys
Vatsa- ja suolistovaivat

Hengenahdistus
Jannittyneisyyden tunne

Aggressiivisuus

Pitkdaikainen fyysinen tai psyykkinen stressi on
tavallisesti syy unettomuuteen

Stressin yhteydessé katkonainen youni seka
nukahtamisvaikeudet ovat tyypillisid

© Katja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen
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Stressinhallintakeinot

Fyysiset keinot Kognitiiviset keinot

o Rentoutuminen ja palleahengitys o Rakentava ajattelu, kielteisten
o Terveellinen ravinto ajatusten vastustaminen
o Saannollinen liikunta o Suhtautuminen haasteisiin
o Tarpeeksi pitkit tauot (esim. toissa rakentavasti
ruokatauko) o Hyviksyminen, takaiskujen
o Luppoaika ja oleskelu nikeminen oppimisen kannalta
o Ajanhallinta o Kyky hyviksyi sekd ettd -ajattelu ja
o Riittivi uni ja lepo sen moniselitteisyys
o Terveellinen ympéristo

o Kohtuullinen nautintoaineiden kaytto

Tunne-eldméén liittyvit keinot Eldminfilosofiset kei

o Sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja tuki o Realistiset ja johdonmukaiset
o Riittdva vuorovaikutus tavoitteet ja pddmadrat
o Hemmottelu ja itsehoiva o Positiivinen eldménfilosofia
o Virkistyminen o Henkisyys
o Jamidkkyys (esim. kyky kieltiytyd
lisdtydvuoroista)
o Tunteista puhuminen

0 Huumorintaju
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Liikunnan vaikutus uneen

Sadnnollinen liikunta lievittaa ahdistuneisuuden, mielialanlaskun

ja unettomuuden oireita.

Aerobinen liikunta eli kuntoa- ja hapenottokykyé kohottava
liikkunta parantaa mielialaa. Masennustilaa on mahdollista
ehkiistd ja jopa hoitaa liikunnalla.

Liikunta lisdd kehon limpdtilaa ja verenkierto vilkastuu, jolloin
aivojen vireystila paranee ja fyysiset ahdistusoireet viheneviit.
Kehon ldmpétilan lisddntyessd lihasjannitys vihenee, joka
koetaan rentouden tunteena.

Liikunta lisd4 syvin unen vaihetta sekd vaikuttaa positiivisesti
nukahtamiseen seké pdivdaikaiseen vireystilaan.

Pitkédkestoinen liikunta vapauttaa endorfiineja kehoon. Ne ovat
aineita, jotka vapauttavat hyvin olon tunteen. Liikunnan on
arveltu lisddvan myos seratoniinin maardd elimistossé, joka

parantaa unta ja muistia.
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Tyoelama ja liikkunta

Liikunnalla voidaan edistda hyvii unta ja
dvireyttd myos yotyossi.

Tyon ollessa joko vuorotyotd, hilytystyota tai
valvomotydtd vuorokausirytmi seki uni
héiriintyvit. Taman takia olisi tarkedd
harrastaa kestivyysliikuntaa ja
lihasvoimaharjoittelua. Nama liikuntamuodot
tehostavat sekd ylldpitivat sydamen ja
verenkiertoelimiston kuntoa, estavit
unihdirioitd sekd turvaavat
aineenvaihduntahormonien tasapainon.

Liikunta edistdd hyvéi oloa tuottavien
valittdjdaineiden madrad sekd viahentdd

negatiivisia ajatuksia.

Jos tyontekijélle on padssyt kehittymain
vaikea uupumustila pitéisi fyysiselld
aktiivisuudella tavoitella rauhallista elimiston
aktivoimista esim. kidvelylenkkien, joogan,
sekd kehonhuollon avulla. Liikunta vihentdé
psyykKkisti oireilua seké estdd psyykkisten
oireiden pahenemista uudestaan.

Onko liikunnan ajoittaminen unen

kannalta tarkeaa?

Jos unen parantaminen on liikunnan ensisijainen tarkoitus pitdd muistaa, etti

rasitus lisdé adrenaliinin eritystd. Niin kauan kuin adrenaliinia on elimistdssi

nukahtaminen ei onnistu. Tdman takia raskas liikunta tulisi lopettaa vahintdin

kahta tuntia ennen nukkumaanmenoa.

Tyoterveyslaitoksen mukaan “Edullisimmat vaikutukset uneen saadaan yli tunnin

kestavalla reippaalla aerobisella liikunnalla, silloin kun siti toistetaan

Ollisesti ja noin 3—4 tuntia ennen nukkumaan menoa. Iltakédvelytyyppinen

liikkuminen hieman ennen nukkumaanmenoa voi myds syventii unta.”
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Uni ja ravinto kulkevat kasi

adessa

Ravinnolla on suuri vaikutus uneen ja vireystilaan. Tietyt ruoka-aineet piristévit, jolloin
nukkuminen on hankalaa ja toiset taas lisddvéat uneliaisuutta. Ruuat ja juomat vaikuttavat

elimistomme energiatasapainoon ja sitd kautta painoon ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Unta rikkovia tekijoitd ovat liika sokeri, laktoosi seki nopeat hiilihydraatit. Nopeat hiilihydraatit
nostavat verensokerin nopeasti korkealle, mutta verensokeri laskee myds pikaisesti. Nopeat
hiilihydraatit eivét pidéd na ivitkd ne 4 kuituja tai muita hyodyll ravintoaineita. Nopeita
hiilihydraatteja ovat esim. vaalea leipd, leivokset, vaalea pasta ja riisi sekd makeiset.

okeritasapaino yon aikana vaikuttaa unen laatuun. Nukahtamisen vaikeuden syyni
oi olla liian korkea verensokeri illalla ja yolld. Jos verensokeri on koholla ennen
nukkumista kehon toiminnot voivat olla liian aktiivisia, jotta pystyisi rauhoittumaan

nukahtamista varten.

Liian sokeripitoisen ravinnon nauttiminen illalla aiheuttaa elimiston stressihormonien
aktivoitumisen, jonka takia on vaikea nukahtaa. Ahdistuminen ja stressaaminen siitd, ettei
/sty nukkumaan nostaa entisestéén stressihormonien n 14 elimist . Tdmad johtaa
helposti unettomuuden noidankehéén.

Aminohappo tyramiini lisdd noradrenaliinin eritystd. Tyramiini lisdd aivojen aktiviteettia ja
saattaa valvottaa. Taman takia tyramiinia sisaltidvia ruoka-aineita kannattaa valttdd suurissa
médrin ennen nukkumaanmenoa. Néité ruoka-aineita ovat esim. suklaa, pekoni, kinkku,
makkara ja sokeri.

huomattavasti unen laatua ja nukahtamista. Kofeiini vihent
on unen vaiheista tirkein.
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Paihteiden vaikutus uneen

Alkoholin nauttiminen illalla jopa pier

uneen negatiivisesti. Alkoholin imeytyessi i

vieroitusoireita, jotka aiheuttavat pinnallista unta ja herdilyd yon
aikana.

Alkoholi muuttaa elimiston luonnollisia unen vaiheita ja vaikeuttaa
syvissi unessa pysymistd. Tdmién lisiksi myos vilke- eli REM-
unen madrd vihenee.

Nikotiinituotteet, kuten tupakka ja nuuska ovat elimist6d piristivii
aineita ja lisaavét ndin ollen vireys

Nikotiiniriippuvaiset henkilot kiyttidvit yleensé nikotiinituotteita
pitkin pdivii ja myohiin iltaisin. T&lloin keho pysyy myos illalla
valppaustilassa, kun olisi nukkumaan menon aika. Tdmin takia uneen
pidseminen kestdd kauan ja uni katkeaa helposti aamuydll&.

Nikotiini rasittaa merkittdvasti sydénta ja verenkiertoelimis
supistaen verisuonia, nostaen verenpainetta seka tihentamalla
sydamen syketta.

Tutkimusten mukaan tupakoitsijoiden unen laatu on heikompaa ja he
nukkuvat vahemmain. Unen méérd ja laatu paranevat tupakoinnin

lopettamisen jilkeen.

Tupakoitsijan tupakoidessa hin kokee psyykkisesti rentoutuvansa,
mutta fysiologisesti hiinen elimistonsd menee stressitilaan.
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Kuinka menna kohti parempaa

unta ravinnon avulla?

Korvaa sokeriset, rasvaiset ja mausteiset ruuat ennen nukkumaanmenoa
tryptofaania, proteiinia seka hitaita hiilihydraatteja siséltiivilla ruoka-aineilla.
Tryptofaania sisiltivid ruoka-aineita ovat esim. kalkkuna, kananmunat, pdhkinét,
tumma riisi, kotijuusto, kokojyvit, linssit, kana, maito, mantelit sekd seesamin- ja

auringonkukan siemenet.

Vilta kofeiinipitoisten tuotteiden kayttod iltapdivilla kahden jilkeen, jotta
kofeiini ei vaikuta youniin

Ali kidyti alkoholia sdzinnéllisesti, silli alkoholi vaikuttaa heikentivisti unen
laatuun vahentiamalla tarkeintd unen vaihetta, syvaa unta. Alkoholi aiheuttaa
my0s padivavasymysti.

Pyri nikotiinituotteiden kdyton lopettamiseen, jolloin nukut laadullisesti
paremmin seki pidempéaan.

Jos sokerihammasta kolottaa, herkuttele mieluummin paivilld kuin myShééin
illalla, silla korkea verensokeri heikentda unen laatua ja nukahtaminen on

vaikeampaa.

Syo saannollisesti, silld ateriarytmi auttaa vireystilan sdételys divd, joka alkaa

aamupalalla edesauttaa tasaista syomista pitkin p
Juo riittdvésti vettd jo pdivilld, silld illan aikana tuleva janontunne voi johtaa

reiluun juomiseen ennen nukkumaanmenoa. Talloin uni saattaa keskeytya useasti

vessahddin takia.
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Vireystila

Vireystilalla tarkoitetaan mielen valppaustilaa. Se on kehon ja mielen valveillaolon seké

reagoinnin tila.

ssa kolmea erilaista vireystilaa:
Optimaalinen vireystila, jota voidaan kutsua myos “sietoikkunal
Ylivireystila, jossa vireys liian korkea

Alivireystila, jossa vireys liian matala

Jokaisella vireystilalla on oma tehtivénsd, jonka takia vireystila vaihtelee pdivin aikana.

Oman vireystilan tunnistaminen ja saately

Jokaisen kannattaa harjoitella omassa sietoikkunassa pysymistd. Tama
edellyttid kykyd sdddelld omaa vireystasoa. Oman vireystilan tunnistuks
on tiarkedd a oman kehon eri signaaleja.

Kehosignaalit:
Vireystilan muutokset saavat aikaan Reagointi toisiin ihmisiin

my0s muutoksia kehon Vireystilan muuttuessa ihminen kéyttiytyy muuttuu eri vireystiloissa.

aistimuk: eri tavalla. Héin voi tehdi eri asioita tai

samoja asioita eri tavalla.

Alivireystilan tunnistaminen ivireystilan tunnistaminen

¢ Tuntemus kehosta on painava, Vapina ja tdrind sekd tarve liikkua
uupunut ja vasynyt Sydimen sykkeen ja verenpaineen
Syke ja hengitystaajuus laskee nousu
Ajatuksen kulku on hankalaa ja Hengitystaajuuden nousu ja
hidasta mahdollinen hyperventilaatio
Koordinaatiok ii Kylmit sormet ja varpaat
Tunnottomuus tai puutuminen eri Erityisesti ndon ja kuulon
kehonosissa sekd huimaus herkistyminen

Omien signaalien oikea-aikainen tunnistaminen on tidrke#i vireystilan siételyssd. Vireystilan
sadtelyyn on monia eri tapoja kuten mm. tilanteesta vetdytyminen, laskeminen sataan,
musiikin kuuntelu, itkeminen, huutaminen.
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® o o
Hengitysharjoitus
Palleahengitys on tehokas tapa rauhoittua ja juurtua hetkeen

Tdmén palleahengitysharjoituksen voi tehdéd selinmakuulla, istuen tai seisten, itselle

mahdollisimman mukavassa asennossa.

S ——— S e > o S -, Y a2, °
- =

3 Rentouta vatsan alue, ja jos haluat, voit myos sulkea silmasi g
Pyri pitimiin kasvot sekd kieli ja leuka rentoina
Aseta toinen kimmenesi ylavatsan paalle ja toinen rintakehille

° Hengiti rauhallisesti sisdén nenin kautta vatsaan saakka niin, ettd °

3

? Voit toistaa harjoituksen halutessasi lyhyen tauon jalkeen s
Jh <

vain vatsan paalld oleva kasi liitkkuu

Anna uloshengityksen virrata ulos rauhallisesti ja luontevasti

Toista tama viisi kertaa sinulle sopivalla tahdilla

Harjoituksen jilkeen voit palata sinulle luonnolliseen

hengitystapaan

Pida lyhyt tauko ennen uloshengitysti

BT > S TS —— S 0 T T ——— L 0 S T —— ),
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Mielikuvaharjoitus

Tamin rentoutusharjoituksen tarkoituksena on tunnistaa ne kehon alueet, joissa koet

jannittyneisyyttd, seka kayttaa rauhoittavia mielikuvia jannityksen lievittimiseen.

Jos kehossasi ei ole jdnnittyneitd kohtia voit tehdd harjoituksen siitd huolimatta, jotta
saavuttaisit rentoutuneen tilan.

Mieti seuraavia asioita ennen harjoitusta:

Istu mukavasti ja sulje silmési. Yritd tuoda mieleesi tilanne, joko kuviteltu tai todellinen,
jossa olet miellyttiviissi ja rauhallisessa olotilassa. Keskity tuohon olotilaan, ja kiy ldpi
mielessdsi, miltd kehossa tuntuu tdlld hetkella.

Jos tdmad miellyttava olo olisi jonkin vérinen niin minké vérinen se voisi olla? Pida tama vari

mielessdsi rauhoittavana ja positiivisena virind. Nyt voimme aloittaa harjoituksen.

Ota rento asento, esimerkiksi maassa tai tuolilla istuen tai vaikkapa selinmakuulla — miten

sinusta tuntuu parhaimmalta. Sulje silmisi, ja hengitéd rauhallisesti muutaman kerran.

Kuuntele kehoasi. Misséd tunnet epdmukavaa oloa, jinnitysti tai kipua?

Valitse alue kehostasi, ja pohdi tuntemuksia tuosta kehon osasta. Esimerkiksi: "Minkd
vdrinen tdmé kehon osa olisi?”.

nnittynyt alue kehostasi, ja keskity juuri sithen. Kuvittele nyt alussa valittua
rentoutta edustavan virin levidmistd hitaasti tille kehon osalle.

Kuvittele rentouttavan vérin poistavan jdnnittyneisyyden ja epdmukavuuden viirin
pikkuhiljaa. Tunne jdnnittyneisyyden vérin poistuminen ja sen myoté etenevi hyvin olon
tunne. Tunne se, kuinka hyvén olon vérin levidmisen mukana tuo kehon osa tuntuu

hiljalleen yhta rennolta kuin ennen harjoituksen alkua kuvittelemassasi tilantees

Tunne rentoutuneisuus ja se miltd rentoutuneisuus tuntuu. Halutessasi voit suurentaa véirin

levidmistéd koko kehoosi. Keskity rentoutuneisuuteen ja hyvéidn oloon. Nyt voit avata silmési.
Harjoitus on paittynyt.

Mielenterveystalo, muokattu
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Jannitys-rentoutus harjoitus

maaten

Aloita ottamalla mukava asento selin makuulla. Sulje silmési ja keskity hengitykseesi.

Rauhoita hengit tdmailld hitaasti sisddn nenén kautta ja suun kautta ulos.

Aloita rentouttamalla molemmat jalkasi. Keskity jalkoihisi ja tunteeseen miké niissi
vallitsee. Vedd varpaat kohti itsedsi, pidd hetki ja vapauta sitten. Toista timid muutaman

kerran, jonka jilkeen rentouta jalkasi td

Siirry sitten rentouttamaan vatsasi. Kuvittele, etta vatsasi pehmentyy ja rentoutuu.
Hengiti syviin sisdén jinnittien vatsalihakset. Hengité ulos ja rentouttaen koko

keskivartalon.

Siirry seuraavaksi rentouttamaan kitesi. Purista kidet tiukasti nyrkkiin, pidi hetki ja
/apauta sitten. Kuvittele kiitesi raskaiksi ja tidysin rentoutuneiksi. Toista timé

muutaman kerran, jonka jidlkeen rentouta kétesi tdysin.

Rentouta sitten hartiasi. Kuvittele, ettd hartiasi painuvat rauhallisesti alaspiin, kohti
lattiaa. Vedi olkapiisi korviin, pidd hetki ja vapauta sitten. Toista muutama kerta.

Tdmin jilkeen hengitd sisdéin ja ulos, vapauttaen kaiken jénnityksen hartioistasi.

Siirry sitten kasvoihisi. Kuvittele kasvojesi rentoutuvan tdysin. Rentouta silmasi, leuka,
huulesi ja kasvosi. Jinnitd kasvosi nyrpistimilld nen#é ja siristimilld silmét. Anna

kaiken jénnityksen vapautua.
Lopuksi, tunne koko kehosi rentoutuvan ja rauhoittuvan. Hengiti syvéén sisdén ja ulos,

keskittyen koko kehoosi. Pysy tidssé rentoutuneessa tilassa niin kauan kuin haluat,

kunnes olet valmis avaamaan silmési ja palaamaan takaisin arkeen.
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Tiivistelma

Unen aikana elimistd lepéi ja aivot tydskentelevit ja kéyvit ldpi pdivin tapahtumia.
[hmisen tarvitsemassa unen méérissd on paljon yksilollistd vaihtelua, mutta tdrkeinté on,
ettd aamulla tuntee olonsa virkeiksi ja levinneeksi.

Vaikka usein kuvitellaan unen olevan vain aivoille tarpeellista, tapahtuu sen aikana suuri
maird muutoksia kehon fysiologisessa toiminnassa ja saitelyssd. Tamin takia unen puute
raikuttaa koko kehoon ja sen eri toimintoihin.

jokainen kérsii tilapdisestd unettomuudesta jossakin vaiheessa ja se kuuluu
normaaliin elamédn. Tarkeaa on kuitenkin aina selvitt i unettomuus johtuu, jotta
voidaan ennaltach pitkdaikaista unettomuutta ja sen aiheuttamia negati
raikutuksia elimist

Unen huolto nukkumaan mennessé on tehokas keino hyvin unen edistamiseen. Sdnkyyn
tulisi menna vasta unisena ja pakolla nukahtamista tulisi valttad. Nukkumisympériston
raikas ja viileahko ilma, sopivasti pimennetty huone seki rauhallinen danimaailma ja

pivat nukkumisvilineet auttavat myos parempilaatuiseen uneen.

Palautuminen on edellytys sille, ettd ihminen jaksaa toimia tydssédén ja vapaa-ajalla.
Riittdvd palautuminen pitdd huolen, ettd tyOssd ja eldméssd koetut kuormittavat tilanteet
eivat aiheuta liian pitkéksi aikaa stressid. Hyvailla palautumisella ennaltaehkdistaan mm.

uupumista, drtyneisyyttd, keskittymishairioitd, muistihdiriota sekd voimattomuutta.

in hallintakeinoja ovat mm. sosiaalinen yhteenkuuluvuus, riittdvé uni ja lepo,
linen liikunta, terveellinen ravinto, ajanhallinta, rakentava ajattelu seka

positiivinen eliménasenne.

Liikunta lisdé tirkeintd unen vaihetta, syvid unta. Liikunta vaikuttaa positiivsesti

nukahtamiseen seké pédiviaikaiseen vireystilaan.

/ontekijoille tarkeimpid liikuntamuotoja ovat kestidvyysliikunta seka
lihasvoimaharjoittelu. Nama liikuntamuodot yllapitavit ja tehostavat sydamen ja
verenkiertoelimiston kuntoa, estavat unihairioita seki turvaavat

aineenvaihduntahormonien tasapainon.

Ennen nukkumaan menoa tulee suosia proteiinien, hitaiden hiilihydraattien seki

tryptofaania siséltdvien ruoka-aineiden kayttod (esim. kananmunat, kalkkuna, pahkinit,

linssit & kokojyvit). Ndma ruoka-aineet rauhoittavat hermostoz a, jolloin keho

muuttuu uneliaak:
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Liite 3. Loppukysely ja saatekirje

SAATEKIRJE:

Hei! Kysely tehdaan taysin anonyymisti ja kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista. Vastaaminen kestaa n. 5 minuuttia. Kyselyn tuloksia kaytetadan opinnay-
tetydssamme Unen merkitys palautumisessa. Kyselyn tavoitteena on selvittaa
oppaan toimivuutta ja laatua. Kyselyn vastaukset havitetaan, kun opinnaytetyo

on valmis.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin, mikali niita heraa kyselysta.

Kiitos yhteistydsta,

Katja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen

etunimi.sukunimi@tuni.fi

KYSELY:

ESITIEDOT

Ika

alle 20 v
21-30 v
31-40v
41-50 v
51-60 v
yli 60 v

Sukupuoli
Nainen
Mies

Muu

En halua kertoa


mailto:etunimi.sukunimi@tuni.fi
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OPPAASEEN LIITTYVAT KYSYMYKSET

Oletko lukenut oppaan sisaltoa?
Kylla
En

En halua vastata

Oletko hyodyntanyt oppaan teoriasisaltoa arjessasi?
Kylla
En

En halua vastata

Oletko hyodyntanyt oppaan harjoitteita?
Kylla
En

En halua vastata

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, mita harjoitetta/harjoitteita olet
hyodyntanyt?

Hengitysharjoitus

Jannitys-rentoutus harjoitus

Mielikuvaharjoitus

Oletko kokenut kayttamasi harjoitteen/harjoitteet toimiviksi?
Kylla
En

En halua vastata

Kehittamisideoita oppaaseen

Avoin vastaus
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Liite 4. TyOpajan Powerpoint
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Unen merkitys
palautumisessa

14.2.2023

Katja Karppinen, Helmi Viertola & Jenna Viianen

T e es PALAUTUMINEN
Sisaltoéa |

»  Eri osa-alueet

» Vaikutus toimintakykyyn

»  Edistdvid ja heikentdvia tekijoita

UnI

»  Mité se on ja mihin sita tarvitaan TOINEN HARJOITUS

» Unen vaiheet > Jdnnitys-rentoutus
»  Unen puute ja sen vaikutukset

»  Unihygienia ja -ergonomia TYOSSA JAKSAMINEN

> Mitd on stressi?

ENSIMMAINEN HARJOITUS »  Liikunnan vaikutus uneen
> Vireystila ja sen saately »  Uni ja ravinto kulkevat kdsikddessd

> Hengitysharjoitus
VIIMEINEN HARIOITUS

> Mielikuvaharjoitus

) “Uni on ihmisen aivotoiminnan tila, jossa

tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki ja
keho lepdd. Aivot eivit kuitenkaan lepdd,
vaan ovat varsin aktiivisessa toiminnassa.
. ‘ Unen aikana esimerkiksi pdivin aikaiset
voimakkaat kokemukset ja tunnetilat
kertautuvat ja jirjestyvdt uudelleen
mielessamme.”

i Partinen & Huovinen 2007




Uni - Mita se on ja mihin sita tarvitaan?

» Unen aikana elimistd elpyy ja lepda ja esimerkiksi syddmen syke laskee ja verenpaine
alenee.

» Ainoastaan aivot tydskentelevat, ne kasittelevat paivan tapahtumia seka lataavat omia
energiavarastojaan.

» Ihmisen tarvitsemassa unen maarassa on paljon yksilollista vaihtelua.
» Keskimddrdisesti ihminen nukkuuvuorokaudessa 7-8 tuntia.

» Jotkut saattavat selvitd vain noin 5-6 tunnin unilla, kun taas toiset tarvitsevat
vuorokaudessayli 9 tuntia unta.

Unen vaiheet

»  Uni koostuu monista eri vaiheista, joita nukkuessa ei pysty erottamaan toisistaan.
» Jokaisella vaiheella on oma merkityksensa sekd tirked tehtéva.
Nukahtamiseen ja unessa pysymiseen on maonia eri vaikuttavia tekijdits.

Naista keskeisimmat ovat valveen aikana kertyvd unen tarve (unipaine), unen ja valveen rytmia
sadtelevd vuorokausirytmi (sirkadiaaninen rytmi) sekd kehon ja mielen riitt3va rentoutus.

» Unipaine eli unen tarve kasvaa sitd suuremmaksi, mita pidempaédn ihminen on hereill3.

» lotta nukkumaan mennessd unipainetta olisi tarpeeksi, on yleensd oltava hereilld noin 16-17
tuntia.

Sirkadiaanista rytmia saatelee sisdinen vuorokausirytmi, jota tahdistaa muun muassa valon
maard, tydeldma ja pdivittdiset sadannolliset rutiinit.

v

» Vuorokausirytmi voi alkaa edistdmaan tai jattamaan yksildllisesti, jos sitd ei tahdisteta
paivittsin.

\

Unen vaiheista on kdytdssd useita eri luokituksia. Niistd yleisin on Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokitus, joka
uni voidaan jakaa REM-uneen (vilkeuni) sekd NREM-uneen (non-rem). NREM-uni voidaan jakaa vield erikseen
torkeuneen (N1-uni), kevyeen uneen (N2-uni) sekd syvddn uneen (N3-uneen).

Torkeuni eli N1-uni

»  Valveen ja unen siirtymavaihe, jota ei yleensa koeta uneksi. Kest33 yleensa noin muutaman minuutin

Kevyt uni eli N2-uni

> Vastaa koettua nukahtamiskokemusta ja sen aikana lihakset alkavat rentoutua ja saatetaan nahda heikkoja unia. Kestoltaan noin
15-20 minuuttia

Syva unieli N3-uni

»  Hengitys tasaista, pulssi rauhallinen ja verenpaine alhainen sek aivot ja muu elimistd nukkuvat. Samalla tapahtuu kasvuhormonin
eritys, joka on myds aikuisille tarkea, silld se huolehti sokeriaineenvaihdunnasta. Kestoltaan noin 20-40 minuuttia

REM-uni eli vilkeuni (rapid-eye-movement)

> Aivot sekd elimistd aktivoituvat eli aivotoiminta on vilkasta ja hengitys, sydamen rytmi ja hormonitasapaino vaihtelevat. Tassd unen
vaiheessa tapahtuu oppimista sekd mieleen painamista ja sitd voidaan kutsua myds psyykeen lepovaiheeksi. Samalla ndhdaan myé:
unia. g

Taman jdlkeen uni alkaa taas keventyd ja unisykli alkaa alusta. Yksi unisykli kestdd keskimadrin noin 90 minuuttia.
keventymisen seurauksena ihminen on herkkd herd@main unisyklien vélissd. Tamd kuitenkin kuuluu unen luos
rakenteeseen ja on ihan normaalia, kunhan uudelleen nukahtaminen onnistuu noin 15 minuutin sisalla.
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Unen puute ja sen vaikutukset

Vaikka usein kuvitellaan unen olevan vain aivoille tarpeellista, liittyy siihen kuitenkin suuri maara
muutoksia kehon ruumiillisessa toiminnassa ja sddtelyssd. Tdman takia unen puute voi vaikuttaa
monella eri tavalla koko kehoon ja sen eri toimintoihin.

Normaaliaunta voivat hairita: Jos unta on lilanvahan:
Ahdistuneisuus, Stressi, Masennus, Verensokeritaso nousee, Ikddntymiseen
Ylipaino, Ravintotottumukset, Ikdédntyminen, Tydkuvan liittyvien sairauksien vaara kasvaa,
muutakset, Epdsddnndélliset tydajot, Kiire, Huoli Muistitoiminnot vaikeutuvat, Pddtdksen
turvallisuudesta, Henkildsuhdeongelmat, teko vaikeutuu, Onnettomuusriski kasvaa

Aikavydhykkeiden ylitykset

Pitkdaikaisella yhtdmittaisella valvomisella on suora yhteys suorituskyvyn heikkenemiseen
= 24 hvalvominen vastaa noin 1 promillen humnalatilaa
* 36 h valvominen vastaa noin 1,5 promillen humalatilaa
* 40 h valvominen heikentdd suorituskykyd olennaisesti
©  Paluu normaaliin suorituskykyyn vaatii vihintddn 4 h unet
* 64 hvalvomisen jilkeen vaaditaan normaalin suorituskyvyn saavuttamiseksi keskimaarin
vahintddn 8 h unet

Yleisimpid unettomuus oireita ovat Unettomuus on yleisin unihairio. Muut
nukahtamisvaikeudet, ydllinen herdily, liian unihdiriot on luokiteltu ICSD-2:n
aikainen herda@minen seka virkistdmaton uni. {International Classification of Sleep Disorders)

mukaan:
» Unen aikaset hengityshairot —
esim uniapnea
»  Liikaunisuus — esim narkolepsia
» Uni-valverytmin hairiot — esim let lag
ja viivastynyt tai aikaistunut uni-valverytmi
» Parasomniat (unen aikaiset erityishairiot) —
esim unissa puhuminen, painajaiset
» Tilapdiseen unettomuuteen, oireet ja hampaiden narskuttelu
kestavat alle 2 viikkoa » Unenaikaiset liikehdiriot —
esim levottomat jalat -oireyhtyma
»  Muut yolliset oireet ja unihdiriét —
esim kuorsaus

Na@ma oireet voivat ilmeta yksittaisina tai
erilaisina yhdistelmind. Unettomuus on aina
oire, jonka taustalla on jokin syy, joka tulisi
selvittaa.

Unettomuus voidaan jakaa:

» Lyhytaikaiseen unettomuuteen,
oireet kestivit muutamia viikkoja (2-12)

» Pitkdaikaiseen unettomuuteen,

oireet kestévityli 3 kk Ihmiset voivat olla luonnostaan joko aamu-

tai iltavirkkuja. Tama on hyva jokaisen
huomioida omaa vuorokausirytmiaan
suunnitellessa.

Unihygienia
yg € Sénky-uni -assosiaatio
Sénkyyn tulisi mennd ainoastaan

nukkumaan.
Rauhoittuminen
Rauhoittuminen on hyvd aloittaa
noin 2 h ennen nukkumaanmenoa. Hyvét nukkumisolosuhteet edistavéat unta
Rauhoitushetkid tarvitaan myés Nukkumisympdristén huoneilman sopiva
silloin, kun kotiin tultua nukkumiseen Ilémpétila sekd raikkaus helpottavat
on vain vihdn aikaa. nukkumista.

Tarpeeksi pimed ympdristd auttoa hyvddn

uneen.
Heratyskello Nukkumisympdristén ddnimaailman tulisi
Herdtyskello ja puhelin on hyvd sdilyttdd olla mahdollisimman rauhallinen.
Jjossakin, mistd niitd ei nde. Torkuttamista Hyviédn patjaan sekéd sopivaan peittoon ja
aamulla tulisi valttdd, silld se hdiritsee tyynyyn kannattaa sijoittaa.

luonnollista herddmistd.

Huomio pois nukahtamisen yrittamisesta

Viltd nukahtamisen yrittamistd, silld se vain nostaa vireystilaa sekd vaikeuttaa
nukahtamista. Jos nukahtaminen tuntuu vaikealta, kannattaa tehdd jotain milld
saa huomion kiinnittymdén muualle.




Uniergonomia

Jokaisen nukkumisasento on kuitenkin yksil6llinen ja jokaiselle paras nukkumisasento on se missa

nukkuu parhaiten.

Kylkimakuu
o Alaraajattasapainottavat
asentoa
o Sopivanjoustavapatjatukee
selkdrangan asentoa
o Tyynyn tulisi olla korkeampi
kuin selinmakuulla
* Tayttdd nukkujan hartian
levyisen tilan, jolloin
kaularanka pysyy
rintarangan jatkeena
= Mikalipatjaon
pehmedmpi, tulisi tyynyn
olla myds matalampi,

Selinmakuu
o Symmetrisin nukkumisasento
o Jos patja on liian kova tai pehmed, se ei

Vatsamakuu
o Kovempi patjaja
matalampityyny

tue alaselkda + Vatsapuoli
* Tarvittaessa polvien alle voi laittaa mukautuu kovalle
tyynyn tukemaan alaselan alustalle
neutraalia asentoa paremmin
o Padn alle asetettavan tyynyntulisiolla o Rintakehdnalle
keskeltd melko pehmed sekd matalaja asetettava tyyny tukee
taas sivuilta korkea ja kovahko rintarankaa

* P33 pddsee uppoamaan, .
kaularanka on tuettu ja pad ei
paase kiertymdan sivulle

* Varmista ettei tyyny ole hartioiden

koska olkapad paasee alla
uppoamaan enemman
H . Jokaisen kannattaa harjoitella omassa
Vl T’eysn I a sietoikkunassa pysymistd. Tdma edellyttdd kykyd

Vireystilalla tarkoitetaan mielen
valppaustilaa. Se on kehon ja mielen
valveillaolon sekd reagoinnin tila.

On olemassa kolmea erilaista
vireystilaa

»  Optimaalinen vireystila, jota
voidaan kutsua myds
“sietoikkunaksi”

»  Ylivireystila, jossa vireys liian
korkea

»  Alivireystila, jossa vireys liian
matala
Jokaisella vireystilalla on oma

tehtdvinsd, silld vireystila vaihtelee
pdivan aikana.

sdddelld omaa vireystasoa. Oman vireystilan
tunnistuksessa on tarkedd oppia oman kehon eri
signaaleja.

Kehosignaalit

»  Vireystilan muutokset saavat aikaan myds
muutoksia kehon aistimuksissa.

Kayttdytymissignaalit

»  Vireystilan muuttuessa ihminen kayttaytyy eri
tavalla. Han voi tehdd eri asioita tai samoja
asioita eri tavalla.

Vuorovaikutussignaalit

»  Reagointi toisiin ihmisiin muuttuu eri
vireystiloissa.

Omien signaalien oikea-aikainen tunnistaminen on
térkedd vireystilan sadtelyssa. Vireystilan sddtelyyn
on monia eri tapoja kuten mm. tilanteesta
vetdytyminen, laskeminen sataan, musiikin
kuuntelu, itkeminen, huutaminen

Hengitysharjoitus

» Rentoutavatsan alue ja jos haluatvoit myos sulkea silmasi
» Pyri pitamadan omat kasvosi sekd kieli ja leuka rentoina

» Aseta toinen kimmenesi yldvatsan péélleja toinen
rintakehdlle

» Hengita rauhallisestisisdan nenan kautta vatsaan saakka niin,
ettd vain vatsan pailla oleva kasi liikkuu

Pida lyhyt tauko uloshengitystd ennen
Anna uloshengityksen virrata ulos rauhallisesti ja luontevasti

Toista tdma viisi kertaa sinulle sopivallatahdilla

¥y v¥v.vy v

Harjoituksen jalkeen voit palata sinulle luonnolliseen
hengitystapaan
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Palautuminen

» Fyysinen palautuminen
» Psyykkinen palautuminen
» Palautumista Edistavat ja heikentevat tekijat
» Vaikutukset toimintakykyyn
» Positiiviset/negatiiviset

Jannitys-rentoutus harjoitus

» Jdnnitys-rentoutus harjoituksen tavoitteena on huomata jénnitystiloja
kehossa. Sen avulla voidaan helpommin rentoutua ja aistia kehon
tuntemuksia.

Mita on stressi?

» Stressi tarkoittaa fysiologisesti sellaista henkista tai ruumiillista rasitusta,
johon elimisto reagoi yleisella puolustusmekanismilla sopeutuakseen
rasitustilanteeseen

» Stressin voi laukaista mm. kylma, kuuma, kipu, infektio, rasitus, uhkaava
tilanne, jano tai nalka

» Uhkatilanteessa elimisto kaynnistdd omat puolustusreaktionsa "pakene tai
taistele” sopeutuakseen uhkaavaan tilanteeseen




Stressin eri muodot

» Tilanne kohtainen stressireaktio "pakene tai taistele”, joka on neutraali
reaktio elimistdn arsykkeisiin. Tama puolustusmekanismi palauttaa elimiston
nopeasti normaaliin tilaan

» Pitkdaikainen stressireaktio, joka altistaa erilaisille sairauksille

» Positiiviseen stressireaktioon eli "flow-tilaan", joka voi olla onnistumisen
tunne esim. urheilusuorituksesta

Pitkaaikaisen stressin vaikutukset
terveyteen ja uneen

» Jatkuva stressi edistaa sairauksien puhkeamista esim. reuman, vatsahaavan
seka sepelvaltimotaudin

» Pitkaaikainen fyysinen tai psyykkinen stressi on tavallisestisyy unettomuuteen

» Stressin yhteydessd katkonainen uni sekd nukahtamisvaikeudet ovat
tyypillisida

Stressin hallintakeinoja

» Tunne-eldmaan liittyvat
keinot:
» Sosiaalinen
yhteenkuuluvuus
Fyysiset keinot: 5 Riittavi
~  Rentoutuminen ja vuorovaikutus
palleahengitys » Hemmottelu ja
- Saannillinen liikunta ja itsehoiva
terveellinen ravinto » Jamakkyys
- Tarpeeksi pitkdt tauot > Virkisfyminen
» Tunteista
~ Luppoaika ja oleilu puhuminen

~ Riittava uni ja lepo

- Ajanhallinta

> Kognitiiviset keinot: rd ilalm;nﬁlnsuﬁsel

» Rakentava einot :
ajattelu » Realistiset ja

# Hyviksyminen, johdpnmukaiset
takaiskujen . ‘t,zptllt_t.eet
nakeminen itiivinen
oppimisen eldminfilosofia
kannalta
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Liikunnan vaikutus uneen

» Sadnnollinen litkunta lievittda ahdistuneisuuden, mielialanlaskun ja
unettomuuden oireita.

» Aerobinen liikunta kohottaa ja parantaa mielialaa.

» Liikunta lisad kehon ldmpotilaa ja verenkierto vilkastuu, jolloin aivojen
vireystila paranee ja fyysiset ahdistusoireet vahenevat. Kehon lampétilan
lisdaantyessd lihasjdnnitys vdhenee, joka koetaan rentouden tunteena.

» Liikunta lisda syvan unen vaihetta, joka on unen vaiheista tarkein.

» Liikunta vaikuttaa positiivisesti nukahtamiseen ja lisad péivaaikaista
vireystilaa

Tyoelama ja liikunta

» Liikunnalla voidaan edistaa paivaaikaista vireytta ja hyvaa unta myos
yotyossa.

» Uupumistilassa tulisi fyysiselld aktiivisuudella suosia elimiston rauhallista
aktivoimista.

» Liikunta edistaa hyvaa oloa tuottavien valittajaaineiden maaraa seka
vdhentaa negatiivisia ajatuksia

» Raskas liikunta tulisi lopettaa vahintdadn 2 tuntia ennen nukkumaanmenoa,
jotta lilkunta ei vaikuttaisi negatiivisesti unen saantiin.

Uni ja ravinto kulkevat kasikadessa

* Unta edistavid tekijoita:

» Unta rikkovia tekijoita: § . §
» Hitaat hiilihydraatit

» Liika sokeri > Proteiini
. » Tryptofaania sisaltavat
> Laktoosi rucka-aineet

» MNopeat hiilihydraatit

» Liian rasvaiset ja mausteiset

ruuat
» Tryptofaani on melatoniin ja

» Kofeiinituotteet serotoniinin esiaste, joka
rauhoittaa hermostoa ja
» Péaihteet aivoja




Paihteiden vaikutus uneen

» Alkoholi vdhentda syvdn unen vaihetta, tekee unesta katkonaista seka lisda
paivavasymysta.

» Nikotiinituotteet rasittavat merkittavasti sydanta ja verenkiertoelimistoa
supistaen verisuonia, nostaen verenpainetta sekd tihentamalla sydamen
syketta.

» Tupakoijan tupakoidessa han kokee psyykkisesti rentoutuvansa, mutta
fysiologisesti hdnen elimistonsa menee stressitilaan.

» Tutkimusten mukaan tupakoijien unen laatu on heikompaa ja he nukkuvat
vahemman. Unen maard ja laatu paranevat tupakoinnin lopettamisen
jalkeen.

Kuinka menna kohti parempaa unta
ravinnon avulla?

» Korvaa sokeriset, rasvaiset ja mausteiset ruuat ennen nukkumaan menoa
tryptofaania, hitaita hiilihydraatteja ja proteiinia sisaltavilla ruoka-aineilla.

» Esim. kalkkuna, kana, kananmunat, kotijuusto, pahkinat, kokojyvat, tummariisi, linssit,
maito, mantelit, seesamin ja auringonkukan siemenet.

» Valta kofeiinipitoisten tuotteiden kayttoa iltapaiva kahden jalkeen, jotta kofeiini
ei vaikuttaisi youniin.

» Al kiyti alkoholia sadnnéllisesti, silli alkoholi vaikuttaa heikentévasti unen
laatuun seka aiheuttaa paivavasymysta.

» Jos sokerihammasta kolottaa herkuttele mieluummin paivalla kuin myGhaan illalla,
silla korkea verensokeriheikentaa unen laatua ja nukahtaminen on vaikeampaa.

» Syo saannollisesti, silld ateriarytmi auttaa vireystilansaatelyssa. Pdiva, joka alkaa
aamupalalla edesauttaa tasaista syomista pitkin pdivaa.

Mielikuvaharjoitus

» Mielikuva harjoituksen tarkoituksena on tunnistaa ne kehon alueet, joissa
koetaan jannitysta seka kayttaa rentouttavia mielikuvia jannityksen
poistamiseen
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