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Kiinnostu unestal!

Onko sinullakin ollut jakso, jolloin nukkuminen on onnistunut
huonosti? Olet ehkd nukahtanut hyvin, mutta herénnyt useita ker-
toja yon aikana. Tai ehkd herdnnyt aamuyo6lld etkd saanut endd
unen padsti kiinni kuin juuri ennen herityskellon kilinad. Eh-

ki asiat on pyorinyt sinulla illalla mielessd niin paljon, ettd et ole
meinannut nukahtaa ollenkaan. Tai muistatko, kun lapset olivat
pienid, ja herittivit yon aikana monta kertaa ja koko seuraavan
pdivén elit ns “zombina”. Mahdollisesti sinulla on myds kuorsaa-
va puoliso, ja juuri kun olet nukahtamassa, herddt hinen kovaan
kuorsaamiseen, eikd uni meinaa tulla sen jilkeen ollenkaan.

Nami ovat esimerkkejd jhan perusterveen
henkilon eldmdstd. Entd kun sairastuu tai
loukkaantuu, miten tdm4 vaikuttaa uneen ja
nukkumiseen? Uni on myds eri ikdvaiheissa
omanlaisensa ja esimerkiksi ikddntyminen
vaikuttaa unen rakenteeseen.

Viimeisten vuosikymmenten aikana,
uni on heréttinyt kiinnostusta. Myos toi-
mintaterapiassa. Toimintaterapian perusta-
jaksi kutsuttu Adolf Meyer toi 1920 luvul-
la esille nikokulmansa unen merkityksesti
tasapainoisen ja terveen eldméin rakenta-
misessa (Meyer 1922, 1977). MyShemmin
uni sai jaadd sivulle, eikd toimintaterapi-
assa kiinnitetty sithen juurikaan huomio-
ta. Reilu kymmenen vuotta sitten ruvettiin
kiymiin keskustelua siitd, lasketaanko uni
toiminnan muodoksi vai ei. Green (2008)
kirjoitti artikkelin, jonka tarkoituksena
oli lisitd ymmarrystd aiheesta. Artikkelis-
saan hin toi esille erilaisia ma4ritelmid toi-

minnasta ja unesta toimintaterapian ja toi- |
minnan tieteen kirjallisuudesta. ]oidenkin"

mééritelmien mukaan unta ei voida |
toiminnaksi. Uni ei esimerkik
ihmisen ollessa hereilld niin:|
ner & Burke:n (1935‘) :

sakin maaritelmi:
et al 2001; Larson e

al 1991). My®s Christiansel etial

madritelmddn uni mahtuu hyvin mukaan:
“Occupations are the ordinary and familiar
things that people do every day” (p1015) va-
paasti kddnnettynd: Toiminnaksi lasketaan
tavallisia ja tuttuja asioita jotka ihmiset te-
kevit joka pdiva.

Toimintaterapiassa kiinnostuttiin siis
unesta, mahdollisesti toiminnan tieteen
vaikuttamana. Green (2015) tuo esille,
toimintaterapiassa oltiin

aktiivisista

ihmiselimén

kiinnostuneita
osuuksista. Tiedon lisddntymisen ja yhteis-
kunnassa tapahtuvien muutoksien myo6-
td unen ja levon merkitys on noussut esille.
Vuodesta 2008 uni ja lepo ovat olleet osa-
na AOTA:n (American Occupational The-
rapy Association) toiminnan kategorioita
(AOTA 2008, 2014) ja lepo on myds muka-
na meiddn suomalaisessa toimintaterapiani-
ikkeistossi (Savolainen & Aralinna 2017).



AQTA madrittelee levon ja unen seuraavas-
ti: “Activities related to obtaining restorati-
ve rest and sleep to support healthy, active
engagement in other occupations” (AOTA
2014 p S20). Maritelmésta tulee vaikutelma
siitd, ettd levolla ja unella ei ole varsinaista
itseisarvoa, vaan niit tarvitaan voidakseen
suoriutua méhdollisimman hyvin muista ar-
jen toiminnoista.

Levon ja unen alakategorioita ovat: le-
po (rest), valmistautuminen uneen (sleep
preparation) ja osallistuminen uneen (sleep
participation). Levolla tarkoitetaan (vapaas-
ti kéddnnettyni) osallistumista rauhalliseen
jahelppoon toimintaan joka keskeyttaa fyy-
sisen tai henkisen suorituksen ja aikaan-
saa levollisen olotilan. Valmistautuminen
uneen tarkoittaa osallistumista rutiineihin
jotka luovat hyvit edellytykset levolliseen
unijaksoon seki fyysisen ympiriston val-
mistelemista unijaksoa varten. Osallistumi-
nen uneen tarkoittaa sit4, ettd huolehditaan
henkildkohtaisista tarpeistaan unijakson
aloituksen mahdollistamiseksi, unen ylla-
pitdmistd ilman keskeytyksid sekd omista ja
muiden perheenjisenten tarpeista huolehti-
minen unijakson aikana (mm wc-kéynnit,
nesteytys, imetykset, turvallisuuden tun-
teet). (AOTA 201
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and sleep problems:in loppu osassa esille, et-
td meidén on aika oppia entistd enemmin
unesta ja myos tehdd uneen liittyvad tutki-
musty6td. Voidaksemme vaikuttaa ihmisten
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Hyva un , arkkaavaisuutta ja
oppimista (Partinen ja Huovinen 2007) mi-
ki on olennaista, kun miettii asiakasta toi-
mintaterapiassa. Kuntoutuminen etenee
paremmin hyvin levinneend ja esimerkik-
si lapsi jolla on haasteita tarkkaavaisuuden
kanssa, suoriutuu paremmin, kun hinelld on
hyvit younet takana. Tervettd unta hiiritsee
mm ahdistus, stressi, huolet, masennus, ih-
missuhdeongelmat, ravintotottumukset, yli-
paino, ikddntyminen, tydkuvan muutokset,
kiire, epasddnnolliset nukkumaanmenoajat
(Partinen ja Huovinen 2007). Moni niistd
on yleisid toimintaterapian asiakkailla.

Sanotaan, ettd ihminen nukkuu noin
kolmasosa elimistédn. Unen tarve on yk-
silollinen, mutta keskiméérin aikuiset ih-
miset tarvitsevat 7-8 tuntia unta. On myds
yksiloitd jotka tarvitsevat vihemmdn un-
ta, jopa 4-5 tuntia saattaa riittdd, ja jotkut
tarvitsevat yli 9 tuntia. Sanotaan my®os, ettd
unen laatu on tdrkedmpi tai ainakin véhin-
tddn yhtd tdrkedd kuin unen pituus. Huo-
nolaatuinen uni voi olla esimerkiksi rik-
konaista ja katkeilevaa, voi olla, ettd herdd
monta kertaa yon aikana eikd nukahda uu-
destaan. Toisaalta, on myos tyypillistd, et-
td havahdutaan hereille yon aikana eiké té-
mi ole vaarallista, jos nukahtaa uudestaan
muutaman minuutin sisilld. (Ferrara &
De Gerrano 2001; Helvig ym 2016; Jarne-
felt & Hublin 2012; Partinen ja Huovinen
2007; Shneerson 2005).

~ Yéuni rakentuu keskim#arin noin vii-
destd, 90 minuutin mittaisesta, unisyklista.
Jokainen sykli rakentuu erilaisista vaiheista,
ns univaiheista. Jokaisella univaiheella on
oma, tirked tehtdvinsd. Ennen ensimmiis-
td univaihetta on nukahtamisvaihe, joka
yleensd kestdd muutaman minuutin. Uni-
vaiheita luokitellaan kirjallisuudessa eri ta-
voin, mutta pddpiirteet ovat samoja. Ensin

Uni on ihmiselle elin-
tarkeata. llman unta emme
selvia hengissa.

vaivutaan pinnalliseen, kevyeen univaihee-
seen, jossa ei itse vield valttaméttd miella
nukkuvansa. Tdhan vaiheeseen tyypillista
on hitaat silmén liikkeet ja unet ovat aja-
tuksen omaisina kuvina. Tdmi vaihe kes-
tdd muutamasta sekunnista muutamaan mi-
nuuttiin, jonka jilkeen siirrytidn toiseen
kevyeen univaiheeseen, josta on myds mel-
ko helppo heriti. Univaihe kestdd noin 20
min, ja timankaltaista unta nukutaan yleen-
sd kaiken kaikkiaan noin puolet yon ajasta.
Témén univaiheen aikana lihakset laukea-
vat ja nahdadn heikkoja unia. Seuraavaksi
siirrytadn syviin univaiheisiin. Nédiden vai-
heiden aikana unet jddvit harvemmin mie-
leen ja ihminen pysyy melkein litkkumatto-
mana. Herédttdminen néistd univaiheista on
>>
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wvaikeata, olo voi olla kuin humalaisella jos
joutuu herddméaan niistd. Syvén unen en-
simmdinen vaihe kesta noin 10 min ja toi-
nen vaihe noin 55 min. Syvéaa unta on yon
ensimmaisin tunteina verrattain enemmén
kuinyon toisella puoliskolla. Syvan unen ai-
kana erittyy kasvuhormonia, jota aikuisena
tarvitaan mm aineenvaihdunnassa ja lihas-
voiman kerddmisessd. Paivdn aikana tehdyt
toiminnat vaikuttavat uneen ja on todet-
tu, ettil esimerkiksi fyysinen rasitus ja sau-
nominen lisadvét syvan unen osuutta. Vii-
meinen uni vaihe on REM uni (Rapid Eye
Movements). Taman vaiheen aikana tyy-
pillista on nopeat silmaliikkeet ja sitd kut-
sutaan myos vilkeuniksi. Tdmén vaiheen ai-
kana syddmen toiminta on epdsaannollistd
javerenpaine heittelee. REM uni on aivojen
kannalta hyvin vilkasta aikaa ja sitd liitetdan
unien nékemiseen, mustiin, oppimiseen ja
mielentoimintoihin. REM unta on noin 20-
25 % yon kokonaismadrdstd. (Jarnefelt &
Hublin 2012; Partinen ja Huovinen 2007;
Green & Wilsan 2015; Shneerson 2005).

Mielenkiintoista on, ettd vaiheet mydas
jatkuvat paivan aikana. Tdmd siis tarkoittaa
sitd, ettd meilld on noin 1,5 kestévid unijak-
soja yolla ja ne jatkuvat pdivin aikana ns.
vasymisvéleind. Mitd pidempi aika unijak-
sosta on, sitd visyneemmdksi tullaan. Tés-
td rytmistd huolehtivat ihmisen erilaiset si-
saiset biologiset rytmit (esim. sirkadiaaniset
rytmit, homeostaattiset rytmit, hormonitoi-
minta) ja niihin vaikuttavat myos ulkoiset
rytmit esimerkiksi valo-pimedrytmi. (Par-
tinen ja Huovinen 2007; Green & Wilson
2015; Shneerson 2005)

Kaytdnnossd tdma voi nayttaytya siten,
ettd kun syvin unen tarpeesta on huoleh-
dittu alkuyon aikana, havahdutaan helpos-
ti hereille kevyemmistd unesta aamuyosti.
Tama siis ei ole vaarallista, kunhan nukah-
damme nopeasti uudestaan. Péivin aikana
voidaan yhta lailla huomata olevamme het-
ken "muissa maailmoissa’, tarkkaavaisuu-
temme herpaantuu. Silloin ollaan hetkelli-
sesti ns mikrounessa, osa meidén aivoista
lepaa.

Lisdksi on hyva muistaa, ettd jokaisella
ihmiselld on omat henkilokohtaiset rytmin-
sd jotka saatelevit unta. On olemassa aamu-
ja iltavirkkuja ja ihanteellisinta on, jos saa
eldd oman rytmin mukaista elamdd. (Green
& Wilson 2015; Partinen ja Huovinen 2007).

Arvosta ja tue hyvad unta

Hyvissd tilanteessa, terveelld henkilolls,
kaikki biologiset rytmit, sek sisdiset ettd ul-
koiset, tukevat henkilon hyvad unta. Jos ja
kun niin ei ole, ihminen saattaa tarvita tu-
kea paidstakseen kiinni mahdollisimman hy-
vddn youneen, jotta fyysinen ja henkinen
terveys sekd optimaalinen toiminta pdivin
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aikana sdilyisiviit hyvind. Toimintaterapeu-
teilla voi omalla asiantuntijuudellaan tukea
asiakkaidensa hyvid younta ja unirytmia
monella tavalla. Green & Brown (2015) tuo-
vat kirjassaan esille monia esimerkkeji sii-
t4, miten toimintaterapeutti voi arvioida ja
edistdd eri ikdisten ja eri haasteiden paris-

[

Jokaisella ihmisellda on omat
henkilokohtaiset rytminsa
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jotka saatelevat unta.
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sa olevien ihmisten unta. Toimintaterapeu-
tit toimivat omassa tyossaan lahella ihmista
ja ihmisten arkea ja Green & Brown (2015)
tuovat esille, ettd meidin velvollisuutemme
on kiinnostua myds ihmisten unesta. Un-
ta arvioidessa voidaan hyddyntdd valmiita
kyselyjd ja myos teknologiaa voitaisi ottaa
mukaan osaksi arviointia. Arvioimme osa-
na meidén tyotd myos ihmisten ymparistoa.
Unta voidaan tukea mahdollistamalla un-
ta tukeva ympdristd, esimerkiksi varmista-
malla, ettd makuuhuone on viiled, hiljainen
ja pimed. Ja tuomalla esille, ettd singyssi ei
kannata viettd4 ylimaaréistd aikaa vaan sdn-
ky pyhitetian nukkumiseen ja seksiin.

‘Me toimintaterapeutit olemme myos
tapojen ja rutiinien asiantuntijoita. Voim-
me auttaa ihmisia muokkaamaan itselleen
unta edistavid rutiineja (mm vahentdmadn
kofeiinin nauttimista, sydmain oikein ja li-
sddmadn fyysisti litkuntaa sekd rauhoitta-
via taukoja pdivin aikana). Unesta ei ole
vieli paljon tutkittua tietoa toimintaterapi-
an puolella mutta ennen kuin sitd saadaan,
on paljon monialaista tietoa olemassa mitd
me voidaan toimintaterapeutteina hyodyn-
t4d. Duodecimin terveyskirjastosta loytyy
ajankohtaista tietoa unesta, unen tukemi-
sesta sekéd unihygieniasta (esim. Huttunen
2016). Uniliitto on omalla ketisivullaan ke-
rinnyt pitkdn listan hyGdyllisia linkkejd joi-
hin tutustumalla saa ajankohtaista tietoa
unesta ja unitutkimuksista (Uniliitto 2018).
Keskinen ja Torvi (2017) ovat omassa opin-
néytetyossddn kirjallisuuskatsauksen avulla
tuoneet esille mita vaikuttavia menetelmii
tydikiisten unettomuuden hoitoon lsytyy,
ja miten menetelmat ovat hyddynnettavissi
toimintaterapiassa, Lisaksi tman kirjoituk-
sen lihdeluettelosta loytyy joitain hyviksi
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havaittuja lihteitd. Viime aikoina mediassa |

on esiintynyt ennustuksia siitd, ettd tulevai-
suudessa pérjaavit ne henkilét jotka osaavat
palautua hyvin. Tdmd taitaa olla jo timin
péivén faktaa. Kiinnitd siis uneen huomiota,
kiinnostu siitd ja anna unelle ansaitseman-
sa arvon, niin omassa eliméssisi kuin asiak-
kaittesikin!

Kiitos Satu Aittomaki tekstiin liittyvisti
kommenteista.

N

Kirjoittaja tydskentelee lehtorina Metropo-
lia Ammattikorkeakoulussa, toimintatera-
pian tutkinnossa, Parhaillaan hin tydsken-
telee 1alla ei ole valid hankkeessa ja tekee
uneen liittyvaad tutkimusta, jossa yhdistyy
toimintaterapian ja terveysteknologian ni-
kSkulmia. Kirjoittaja tekee parhaillaan li-
sensiaattityotddn Linkopingin yliopistossa.
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Metropolia Ammattikorkeakoulun vastuulla olevassa osuudessa projektissa
on tarkoitus pilotoida uutta teknologiaa tybterveyden tunnistamisessa. Pi-
lotissa tutkitaan, jos ja kuinka unianalyysilaitteen avulla mitattu uni yhdis-

tyy itseraportoituun stressiin, unihéiridihin ja muihin terveyteen liittyviin
indikaattoreihin ty6eldmassi olevan henkiloryhmin kohdalla,

Tutkimuksessa yhdistyvit toimintaterapian ja terveysteknologian nikokul-
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ladketieteellisen tiedekunnan ja toimintaterapian tutkinnon kanssa.
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