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den la&kkeetonta hoitoa. Teoriaosuuden pohjalta tehtiin luentoa varten dia-esitys.
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kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, ylipainoon ja masennukseen. Unen maaré on va-
hentynyt viime vuosikymmening ja unettomuusoireet lisddntyneet. Vaikka unettomuu-
desta ja unen tarkeydesta paljon puhutaankin, yksilétasolla tarvitaan vield paljon toimia
asian korjaamiseksi.
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ABSTRACT
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lation - A Training event for Public Health Nurses
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The purpose of this study was to organize training event on sleeping and non-
pharmacological treatment of insomnia. The training event was organized to public
health nurses working in Tullinkulma Occupational Health. The objective was to pro-
vide public health nurses with practical methods for prevention and treatment of insom-
nia.

The approach of this study was functional and it was carried out in co-operation with
the dementia association of Pirkanmaa and the project for prevention and early diagno-
sis of dementia (MEVA-project).

The theoretical part of the study is based on existing research and literature. The theo-
retical part handles the structure of sleep, insomnia, health effects of insomnia, and the
treatment of insomnia without medication. On the basis of the theoretical part, we creat-
ed a slideshow to be shown during the lecture.

The structure of sleep and the need for sleep are the basic elements through which the
disturbance of sleep can be understood. The most important thing in the evaluation of
insomnia is the person’s own experience of the quality and sufficiency of sleep.

Insomnia has been proved to be connected to several of the major national diseases in
Finland, such as heart- and blood vessel disease, obesity and depression. Insomnia and
the importance of good sleep have become topics in an on-going popular discussion;
more actions are needed on the individual level to help the situation.

As an appendix to the thesis, we have included instructions for better sleep. These mate-
rials can be used during the consultation of a public health nurse as methods for pre-
venting and treating insomnia.

Key words: sleep, insomnia, treatment, public health
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1 JOHDANTO

Suomalaisten unitutkijoiden (Partinen & Huovinen 2007, 18) mukaan ilman unta ei péar-
jaa; pisin tunnettu valvomisjakso ihmiselld on ollut 11 vuorokautta, jonka jalkeen terve-
ys pettdd. Monet tutkijat ovat pystyneet eldinkokeiden avulla osoittamaan, ettd unen-
puutteeseen kuolee (Rechtschaffen ym.1989; Everson 1993). Tyoterveyslaitoksen tut-
kimuksen Tyo ja Terveys 2012 mukaan sopivasti nukkuvien (6,5-8,5 tuntia) osuus oli

79 prosenttia. Keskimaaréisesti tyopaivind nukuttiin 7,1 tuntia. (Kauppinen ym. 2013.)

Satunnaisista unettomuusoireista kérsivien maara nayttaa varsinkin tyoikéisten kohdalla
lisadntyneen. Keskimadrainen itse ilmoitettu unen pituus on selvasti vahentynyt. (Kron-
holm ym. 2008, 54, 56, 58 — 59.) Unettomuuden on todettu olevan yhteydessa moniin
kansansairauksiimme, kuten esimerkiksi sydén- ja verisuonitauteihin ja mielenterveys-

ongelmiin (Haaramo 2014).

Tama opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnédytetydna. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli jarjestad koulutustilaisuus Tullinkulman Tyoterveyden terveydenhoitajille
aiheesta tyoikaisen uni ja unettomuuden ladkkeeton hoito. Tavoitteena oli tuoda tervey-
denhoitajien tyohon lisaa kaytdnnonlaheisia keinoja ennaltaehkéistd ja hoitaa unetto-
muutta. Tutkimustehtdvind olivat kuvata unen normaalia, unettomuutta, mit4 unetto-

muus aiheuttaa ja miten unettomuutta hoidetaan laédkkeettomasti.

Aiheeksi valikoitui uni ja unettomuuden hoito sen ajankohtaisuuden ja kansanterveydel-
lisen merkityksen vuoksi. Aihe rajattiin koskemaan ainoastaan tydikaisia ja unettomuu-

den hoitomuodoista kasiteltiin vain ladkkeettdmia vaihtoehtoja.

Koulutustilaisuus toteutettiin yhteistydssd Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n MEVA —
hankkeen kanssa. Muistisairauksien ennaltaehkdisyn ja varhaisen toteamisen edistami-
nen Pirkanmaalla — hanke (MEVA) tdhta4 etenevien muistisairauksien vahentamiseen
Pirkanmaalla. Tavoitteena hankkeella on luoda pysyvé toimintakdytantd perustervey-
denhuoltoon ja tydterveyshuoltoon muistisairauksien ennaltaehkdisemiseksi. (MEVA-
Muistisairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen toteaminen 2014.) MEVA — hanke toivoi
osaksi heidan projektiaan tietoa unesta ja unettomuudesta. Kiitdmme yhteistyokump-

paniamme yhteistydsta ja mahdollisuudesta olla osana heidan projektiaan.



2 UNI

2.1 Unen merkitys

Unen perimmaisté tarkoitusta ei edelleenk&an tiedetd, vaikka unta on tutkittu paljon
(Porkka-Heiskanen 2009, 33). Kaikki elaimet nukkuvat ja unentarve vaihtelee lajeittain
ja yksiloittain. Uni on erityisen tarkead aivojen toiminnan kannalta; unen aikana aivojen
energiavarastot tdydentyvét ja paivan aikana saadut tiedot painuvat pitkakestoiseen
muistiin. Eri univaiheilla on omat tehtdvansa ja niitd kaikkia tarvitaan, jotta uni olisi
virkistavad ja tarkoituksenmukaista. Unen merkitysté voidaan myds tarkastella siitd na-
kdkulmasta, mitd unenpuutteesta seuraa: mieliala laskee, keskittymiskyky ja muistin
toiminta heikkenevét, onnettomuusriski kasvaa ja monien sairauksien riski suurenee.
(Partinen & Huovinen 2007, 19; Partinen 2007, 191.)

2.2 Unen rakenne

Uni muodostuu eri vaiheista, joista muodostuu sykleja. Terveen aikuisen unisykli on
noin 90 minuutin mittainen ja toistuu yon aikana noin viisi kertaa. (Partinen &
Huovinen 2007, 45.) Unisyklin pituus ja eri univaiheiden osuus syklissa vaihtelevat yon
aikana. Yon ensimmaéinen unisykli on keskimaarin 70 — 100 minuutin mittainen ja
my6hemmat noin 90 — 120 minuuttia. (Kajaste & Markkula 2011, 22.) Sama rytmi on
voimissaan myos péivan aikana. Tamé tarkoittaa sitd, ettd nukahtaminen on helpointa
noin puolentoista tunnin vélein. Eli jos ihmista vésyttaa kello 21.30, mutta han ei mene
nukkumaan, on sisdisen kellon toiminnan takia seuraava otollinen hetki nukahtaa klo
23.00. Univaiheet voivat kaynnistyd vain, kun ihminen nukahtaa. Nukahtamista edeltaa
vasymys, vasymystd seuraa nukahtaminen ja nukahtamisen jalkeen tulevat unen
toistuvat vaiheet. Terveelld aikuisella nukahtaminen kestad keskimaarin 15 minuuttia.
(Kajaste & Markkula 2011, 22; Partinen & Huovinen 2007, 44 — 45, 60.) Unen vaiheet

on kuvattu kuviossa 1.
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KUVIO 1. Unen vaiheet

Unen luokittelussa kéytetty Rechtschaff-Kalesin uniluokitus siséltaa viisi vaihetta. Sen
mukaan uni jakautuu neljagdn NREM-unen vaiheeseen, jotka ovat S1-, S2-, S3- ja S4-
uni, sekd REM-uneen. REM tulee sanoista Rapid Eye Movementeli nopeat
silmanliikkeet ja sita kutsutaan myos vilkeuneksi. NREM puolestaan tulee sanoista non-
REM eli ei-REM uni.

American Academy of Sleeping Medicine julkaisi vuonna 2007 padivitetyn
uniluokituksen. Siind syvén unen vaiheet, S-3- ja S4-uni, on yhdistetty ja niistd
kaytetddn nimitystd N3-uni. Uuden luokittelun mukaan NREM-unta kutsutaan N-uneksi
ja REM-unta kutsutaan R-uneksi. (Partinen & Huovinen 2007, 46 — 48; Jarnefelt &
Hublin 2012, 1213.) Suomalaisista unitutkijoista esimerkiksi Partinen ja Huovinen
(2007, 47 — 48) kayttavat edelleen vanhaa luokittelua. Kajaste ja Markkula (2011, 22)
kayttavat molempia luokitteluja rinnakkain; uusi luokittelu on kéytdnndsséd vain
péivitetty versio vanhasta, jossa univaiheiden nimet on muutettu ja syva uni muodostaa

vain yhden vaiheen.



2.2.1 NREM-uni

Perusunivaihe eli NREM sisaltad torkkeen, kevyen unen ja syvan unen eli
hidasaaltounen (Slow Wave Sleep) vaiheet. Torke (N1) aloittaa univaiheet. Se on
rentouden tila jonka aikana aivojen suorituskyky alenee vaikka tietoisuus ymparistosta
sailyy. Normaalista yOunesta noin viisi prosenttia on torketta. Sille on tyypillista
aaltoilevat hitaat silméanliikkeet, ja uni on niin kevyttd, ettei ihminen valttamatta tiedosta
nukkuvansa. N1-univaihe kestdd muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin, tassa
vaiheessa nahdyt unet ovat kuvia ja ajatusten kaltaisia katkelmia. Torke johtaa kevyeen
uneen (N2), jossa verenkierto ja aineenvaihdunta tasaantuvat, lihakset rentoutuvat ja
nahdaan heikkoja unia. Aikuisen unesta noin puolet on kevyttd unta. (Partinen &
Huovinen 2007, 45, 47 — 48; Kajaste & Markkula 2011, 22.)

Kevyttd unta seuraa syvd uni (S3 ja S4/N3). Syvd uni jaetaan Rechtschaff-Kalesin
luokittelussa kahteen osaan, joista ensimmaéinen S3, kestdd noin kymmenen minuuttia.
Sen aikana sydamen syke, kehonldmpdtila ja verenpaine laskevat. Kokonaisunen
kestosta noin 3 — 6 prosenttia on S3-unta. S4-univaihe kestéda noin 55 minuuttia ja sen
aikana ihminen “nukkuu kuin tukki”. Hengitys on tasaista, syke rauhallinen ja
verenpaine alenee. Syvasta unesta herattdminen on vaikeaa ja henkil6 voi olla ik&én
kuin “unihumalassa”, hin saattaa horjahdella ja puhe voi olla sekavaa. Nukutusta
yobunesta noin 10 — 20 prosenttia on syvda unta. Syvad unta nukutaan suhteessa
enemman ensimmaisen kolmen tunnin aikana nukahtamisen jéalkeen ja normaalin
younen aikana melkein kaikki syvan unen jaksot sijoittuvat yon alkupuoliskolle. Syvén
unen maaré lisaantyy ruumiillisen rasituksen jalkeen. (Partinen & Huovinen 2007, 45,
48 — 49; Kajaste & Markkula 2011, 22.)

Eri univaiheilla on omat tehtédvansa ja niita kaikkia tarvitaan, jotta uni olisi virkistavaa
ja tarkoituksenmukaista. Syvdn NREM-unen uskotaan olevan erdanlaista perusunta,
joka liittyy lepoon, elpymiseen ja aineenvaihduntaan. Syvan unen aikana erittyy
kasvuhormonia, jota myds aikuiset tarvitsevat sokeriaineenvaihduntaa varten. (Partinen
& Huovinen 2007, 49 — 50.) Syvdn NREM-unen aikana tapahtuu uusien asioiden
oppimista, jotka liittyvat deklaratiivisen eli tietoisen pitkakestoisen muistin toimintaan.
Syvan unen aikana aivot nukkuvat ja teoreettiset paivan aikana opitut asiat painuvat
muistiin. (Pihl & Aronen 2012, 18 — 19; Partinen & Huovinen 2007, 50.)
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2.2.2 REM-uni

Syvan unen jalkeen uni alkaa keventya ja siirrytdédn REM-univaiheeseen. REM-lyhenne
tulee sanoista Rapid Eye Movement. Tatd univaihetta kutsutaan myos R-uneksi. REM-
vaiheessa aivojen verenkierto lisdantyy ja lampdtila kohoaa. Autonomisen hermoston
toiminta kytkeytyy pois péaltd, mistd seuraa kehon lampétilan vaihtelua, verenpaineen
heilahtelua ja sykkeen epatasaisuutta. (Stenberg 2007, 26; Jarnefelt & Hublin 2012, 13.)
Tasta johtuen ajoittaiset rytmihdiriét ovat mahdollisia my6s terveilld henkil6illa ja
aivoveritulpan sekd sydankuoleman riski nousevat (Stenberg 2007, 26; Partinen &
Huovinen 2007, 51). REM-unen nukkuminen liian kuumassa tai kylmassa ei ole
mahdollista, koska se asettaisi elimiston liian suureen vaaraan lammonsaatelykyvyn
puuttuessa. REM-unen aikana koko elimiston lihakset niskasta alaspéin lamaantuvat
ikddn kuin halvauksessa. Koe-eldaimilld on pystytty estdméan tdmé& halvaantuminen,
jolloin ne ovat nousseet REM-unen aikana ylos esimerkiksi jahtaamaan kuvitteellisia
saaliita tai tappelemaan. (Stenberg 2007, 26 — 27.)

Ensimméinen REM-unijakso alkaa noin 90 minuutin kuluttua nukahtamisesta,
ensimmaisen syvéan univaiheen jalkeen ja kestdd muutaman minuutin. Yon toisella
puoliskolla REM-jaksot pitenevat ja niiden valiset NREM -vaiheet muodostuvat paéosin
torkkeesta ja kevyestd unesta. Normaaliin unen sykliin kuuluu myos useita herddmisia,
mikrohavahtumisia, joita ihminen ei kuitenkaan muista aamulla. Normaalista younesta
alle viisi prosenttia on valveilla oloa. Herd&dmien yo6ll& pari kolme kertaa ei ole
haitallista, jos nukahtaa uudelleen noin kymmenessa minuutissa. (Partinen & Huovinen
2007, 46 — 48; Kajaste & Markkula 2011, 22.)

REM-unen méaéara vaihtelee huomattavasti ihmisen eri ikdkausina ja tasta syysta sen
uskotaan liittyvan yksilon kehitykseen. Nuoren aikuisen unesta noin 75 prosenttia on
NREM-unta ja viidesosa REM-unta. Vastasyntyneiden 16 - 17 tunnin
vuorokausittaisesta unesta jopa puolet on REM-unta. (Partinen & Huovinen 2007, 49 —
50.) Ik&éntyessa sekd syvan NREM-unen ettd REM unen mé&aré vahenee ja uni kevenee.
Lisdksi uni muuttuu rikkonaisemmaksi ja katkonaisemmaksi. Muutokset alkavat noin
50 — 60 vuoden i&ssa ja selvimmin ne tulevat esiin 70 ikdvuoden jalkeen. Keski-ikdisen
younesta noin 20 prosenttia on syvaa unta ja iakkaalla enaa viisi prosenttia. REM-unta
on aikuisella noin 20 — 25 prosenttia ja ikéantyneelld 20 prosenttia. (Kivelda 2007, 23 —
24.) Namé& muutokset unen rakenteessa selittdvat osaltaan, miksi oppiminen hidastuu ja
muisti heikkenee ikaantyessa (Partinen & Huovinen 2007, 50).
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REM-unen ajatellaan liittyvdn enemmén henkiseen hyvinvointiin, muistiin, oppimiseen
ja mielenterveyteen. REM-unen aikaiset tapahtumat liittyvat proseduaaliseen muistiin
eli taitomuistiin ja REM-unen aikana pdivalla opitut uudet taidot tallentuvat ja
muuttuvat toiminnaksi aivojen kayttaytymista saatelevalla alueella. REM-unen aikana
ihminen kaésittelee asioita tiedostamattaan; aamulla herdtessa voi mielesséa pyorinyt
pulma olla ratkennut. Tdmé johtuu siité, ettd unen aikana hermosolut “keskustelevat”,
tietoa ryhmitell&én ja varastoidaan. Samalla tarpeetonta tietoa poistetaan. (Partinen &
Huovinen 2007, 49 — 50.)

2.3 Unen méaara ja tarve aikuisella

Unen maaran vahenemisestd puhutaan julkisuudessa paljon, mutta tieteellisia tutkimuk-
sia aiheesta ei ole juurikaan tehty. Suomalaisten nukkumista kasittelevassa tutkimukses-
sa kaytiin l&pi kaikki aihetta koskevat tutkimukset vuosien 1972 — 2005 valilta. Tulok-
sissa todettiin, ettd keskimé&arédinen itse raportoitu unenpituus on lyhentynyt noin 18
minuuttia. Tamd muutos koskettaa etenkin tydikéisia miehid. Lyhyt- ja pitkaunisten
maard on pysynyt samana, mutta kahdeksan tuntia nukkuvien maara on véhentynyt ja
seitseman tuntia nukkuvien lisdéntynyt. Kroonisten unettomuusoireiden kohdalla ei nay-
t4 tapahtuneen kasvua, mutta satunnaisista unettomuusoireista kérsivien méara nayttaa

nousseen selvasti varsinkin tyoikéisten kohdalla. (Kronholm ym. 2008, 54, 56, 58 — 59.)

Ravan ja kumppanit (2010) ovat raportoineet hyvin samankaltaisia tuloksia ruotsalaisia
naisia koskevassa pitk&n aikavalin tarkastelussaan. Keskimé&&rdinen unenpituus 38-
vuotiaiden naisten kohdalla oli véhentynyt keskimaarin 15 minuuttia ja unettomuusoi-
reet olivat jopa kaksinkertaistuneet reilun kolmen vuosikymmenen aikana. (Ravan ym.
2010.) Edellisissa tutkimuksissa aineistona kaytettiin ihmisten itsensa raportoimaa tietoa
unesta ja unettomuudesta. Lauderdale ja muut (2006; 5 — 16) kuitenkin osoittivat yli 650
henkilod késittavassa tutkimuksessaan, ettd raportoitu unenpituus ja mitattu unenpituus
poikkesivat huomattavasti toisistaan. Keskimé&&rdinen unenpituus oli mitattuna 6,06

tuntia ja itse ilmoitettuna 6,65 tuntia.

Unen tarve on yksil6llistd, mutta keskimaarin se nayttéisi olevan noin seitseman ja puoli
tuntia vuorokaudessa. (Stenberg 2007, 29; Kajaste & Markkula 2011, 44). Pisimpaan ja
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terveimpind eldvat ne, joiden unen maard on 6,5 ja 8,5 tunnin vélill4 vuorokaudessa.
(Partinen & Huovinen 2007, 16). Aikuisilla riittdva unen maara on jossakin viiden ja
kymmenen tunnin valilla. Perimd madrittelee olemmeko lyhyt- vai pitkaunisia. Lyhyt-
unisimmat tarvitsevat 4 — 5 tuntia ja pitkduniset 9 — 10 tuntia unta vuorokaudessa. (Jar-
nefelt & Hublin 2012, 17.) Terveydelliset riskit néayttdisivat lisadntyvan vasta alle viisi
tai yli kymmenen tuntia nukkuvilla. Toisaalta on vaikeaa erottaa mika johtuu poikkea-
van pituisesta unesta ja mikd muiden sairauksien aiheuttamista haitoista. (Kajaste &
Markkula 2011, 44.)

Unen mé&araa tarkedmpéé onkin laatu; on parempi nukkua kuusi tuntia laadukasta kuin
kahdeksan tuntia heikkolaatuista unta (Partinen 2007, 191). Ihmisen oma kokemus unen
virkistavyydesta ja paivaaikaisesta toimintakyvysta on paras mittari unen maaran ja laa-
dun arvioimisessa (Jarnefelt & Hublin 2012, 18).

Perimd maarittelee sen, olemmeko synnynnadiselta rytmiltdmme aamu- vai iltavirkkuja.
Noin 40 prosenttia ihmisistd on aamuvirkkuja ja 30 prosenttia iltavirkkuja, 12 prosenttia
on seka aamu- ettd iltaunisia ja 18 prosenttia sek& aamu- ettd iltavirkkuja. (Jarnefelt &
Hublin 2012, 18.) Tutkimuksissa on todettu, ettd aamuvirkut ovat keskimé&arin
tyytyvaisempid elamaansa kuin iltaihmiset. T&ma johtunee siitd, ettd oman rytmin
noudattaminen on yhteiskunnan rakenteiden vuoksi heille helpompaa. (Stenberg 2007,
28.) Mahdollisuus noudattaa omaa rytmia helpottaa elamaa ja iltaihmisill&a onkin todettu

olevan enemman unettomuutta kuin aamuihmisillg (Partinen & Huovinen 2007, 61).
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3 UNEN SAATELY

3.1 Sirkadinen rytmi

Sirkadinen tulee sanoista circa dien — noin vuorokauden mittainen (Partinen &
Huovinen 2007, 57). Sirkadisella rytmilld tarkoitetaan ihmisen unen ja valveillaolon
séatelyyn vaikuttavaa rytmid, joka on noin vuorokauden mittainen. Sirkadista rytmié
séatelee niin kutsuttu biologinen kello. Téhan vaikuttavat monet ihmisen soluissa olevat
biologiset kellot, jotka voivat kaikki olla eri rytmissa. (Jarnefelt & Hublin 2012, 8 —9.)

Valo séételee sisaistd keskuskelloa kulkemalla ensin retinohypotalaamisen radaston
kautta verkkokalvolta suprakiasmaattiseen tumakkeeseen ja sieltd edelleen
kapylisakkeeseen. Képylisdke jarruttaa melatoniinin tuotantoa ja tdmé puolestaan toimii
viestind elimiston eri jarjestelmille jotka asettavat sisaisen tahdistuksen kohdalleen.
Ihmisen sisdisen kellon vakaus on pitkalti riippuvainen perintdtekijoista ja voi hairiintya
ilman ulkoista tahdistusta. Elimiston sopeutuminen epésaénndlliseen uni-valverytmiin
on hidasta ja rytmid voi siirtdd vain noin tunnin vuorokaudessa. Useimmille on
helpompaa pidentdad valvejaksoa eli viivastyttdd rytmia kuin aikaistaa nukkumaan
menoa. Tama johtunee siitd, etta sirkadinen rytmi on hieman yli vuorokauden mittainen.
(Kajaste & Markkula 2011, 24; Jarnefelt & Hublin 2012, 8 —9.)

3.2 Unen homeostaattinen saately

Homeostaasilla tarkoitetaan pyrkimysta tasapainoon. Unen kohdalla tam4 tarkoittaa sita,
ettd mitd pidemman ajan ihminen on hereilla, sitd kovemmaksi kdy unipaine eli tarve
nukahtaa. Unen aikana unipaine vahenee, ndin kdy etenkin alkuyostd ja aamuyoté
kohden unipaineen vaheneminen hidastuu. Liian lyhyeksi jd&neen yoOunen jalkeen
elimistd pyrkii korjaamaan tilanteen nukkumalla seuraavana yo6na normaalia
pidempadn. Talloin varsinkin syvan unen madrd on tavallista suurempi. Tatd niin
sanottua ylimadréista unta kutsutaan myods korvausuneksi. (Kajaste & Markkula 2011,
26 —27.)
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3.3 Unen hormonaalinen saately

Kortisolia eli stressihormonia erittyy lisamunuaisen kuoresta normaalisti siten, etta
suurimmillaan sen eritys on aamulla kuudelta ja pienimmillaan yolla kello kahdentoista
ja kolmen valilla. Kortisolin tehtdvana on hillita tulehdusreaktioita ja se osallistuu myos
sokeriaineenvaihduntaan. Kortisolia kutsutaan myds stressihormoniksi, koska sen eritys
voi lisdantyd sairauden tai jopa henkisen stressin seurauksena. (Laaketieteen termit
2004, 320; Partinen & Huovinen 2007, 65;Virkamaki & Kangas 2011.)

Melatoniinia eli pime&hormonia syntyy aivojen kapylisakkeessa serotoniinista.
Pimedhormoniksi sitd kutsutaan, koska sité erittyy enemman pimedssa, (vertaa paiva —
y0 ja kesd — talvi) kuin valoisana aikana. Melatoniinilla on muun muassa vésyttavié,
Kipua ja tulehdusta lievittavia sek& unta edistavid ominaisuuksia. Melatoniini osallistuu
sisdisen keskuskellon tahdistamiseen saatelemalla vuorokausirytmia laskemalla
ruumiinldmpoa ja vireystilaa. (Lééketieteen termit 2004, 416; Kajaste & Markkula
2011, 155; Partinen & Huovinen 2007, 67 — 68.)

3.4 Kehon lampdtila ja vireystaso

Kehon sisdinen lampdtila ja vireystaso kulkevat tasatahdissa; kehon lampdétilan ollessa
korkeimmillaan on mygs vireystaso parhaimmillaan. K&4nt4en tdma tarkoittaa sité, etté
nukahtaminen on helpointa ja todennakdisyys menna spontaanisti nukkumaan on suurin
kehon l&mpdotilan ollessa matalimmillaan. Matalimmillaan kehon lampétila on
aamuyolla kello 3 — 6 valilla, jonka jalkeen se taas nousee ja on melko korkealla jo
puolen péivéan aikaan. lltapdivalla 1ampo6 laskee hetkellisesti ja aloittaa uuden nousun
taas kello 15 aikaan. Kehon lampdtila ja vireystila on korkeimmillaan kello 18 aikaan ja
laskevat sen jélkeen nopeasti. (Kajaste & Markkula 2011, 25; Partinen & Huovinen
2007, 64 — 65.)
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4 UNETTOMUUS

4.1 Unettomuuden maaritelma

Unettomuuden Kaypa hoito — suosituksen (2008) mukaan unettomuus mééritellaan:

“Toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, liian lyhyeksi yOuneksi tai unen
huonoksi laaduksi, vaikka henkil6lla on mahdollisuus nukkua.

MaaritelIman mukaan unettomuuteen liittyy lisdksi haittaa aiheuttava valveenaikainen

toimintakyvyn heikkeneminen. (Unettomuus: Kéypa hoito — suositus 2008.)

Keskeista unettomuuden maéaarittelyssa on, ettd henkild itse kokee karsivansd unetto-
muudesta (Kajaste & Markkula 2011, 62). Normaalisti nukahtaminen kestaa korkein-
taan puoli tuntia ja yon aikana ollaan hereilld alle 30 minuuttia (Huttunen 2011). Unet-
tomuudessa nukahtaminen tai yollinen valvominen kestavat yli puoli tuntia ydssé ja
oireita esiintyy vahintdan kolmena yona viikossa (Kajaste & Markkula 2011, 62). Unet-
tomuusoireita ovat nukahtamisvaikeus, yoéllinen herdily, liian aikainen herddminen ja
virkistdaméaton uni. Oireita voi esiintya yksittain tai erilaisina yhdistelminad. (Hublin &
Lagerstedt 2012, 20.)

4.2 Unettomuuden eri muotoja

Unettomuus voidaan jakaa karkeasti akuuttiin ja krooniseen unettomuuteen (Kajaste &
Markkula 2011, 68). Kéypa hoito-suosituksen mukaan unettomuus on tilapdista, kun sen
kesto on alle kaksi viikkoa. Lyhytkestoisesta unettomuudesta puhutaan kun se kestaa
kahdesta viikosta kolmeen kuukauteen ja pitkdkestoissa unettomuudessa unettomuus

jatkuu yli kolme kuukautta. (Unettomuus: Kaypa hoito — suositus 2008.)

Tilapdinen unettomuus kuuluu eldmé&én ja on usein reaktio stressaavasta eldmantilan-
teesta (Kajaste & Markkula 2011, 68). Unettomuus voi kuitenkin kroonistua jolloin pu-
hutaan pitkékestoisesta unettomuudesta joka ei kuulu eldaméén (Partinen & Huovinen
2007, 31).
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Toiminnallinen unettomuus on yleisin unettomuuden muoto (Partinen & Huovinen
2007, 29). Véestotasolla sen esiintyvyys on noin yhdesta kahteen prosenttia. Toiminnal-
liseen unettomuuteen kuuluvat sopeutumisunettomuus ja varsinainen toiminnallinen
unettomuus. (Hublin & Lagerstedt 2012, 29.)

Sopeutumisunettomuudella tarkoitetaan akuuttia, lyhytkestoista unettomuutta, jonka
taustalla on jokin stressitekijé. Sopeutumisunettomuuden esiintyvyyden vaestotasolla on
arvioitu olevan noin 15 — 20 prosenttia. Toiminnallinen eli psykofysiologinen unetto-
muus syntyy sopeutumisunettomuuden pitkittyesséd. (Hublin & Lagerstedt 2012, 29 —
30.) Liiallinen vireystila estdd nukahtamisen ja yleensa akuutti unettomuus myoés kor-
jaantuu, kun laukaiseva stressitekija poistuu ( Partinen & Huovinen 2007, 29; Hublin &
Lagerstedt 2012, 29).

Toiminnallisessa unettomuudessa itse unettomuus aiheuttaa ahdistusta ja siten yll&pitaa
unettomuutta. Tata voidaan pitdd myos rajana akuutin ja kroonisen unettomuuden vélil-
la. Tyypillistda on myds, ettd nukahtaminen omassa séangyssa vaikeutuu ja ihminen nuk-
kuu paremmin esimerkiksi lomamatkalla ollessaan. (Kajaste & Markkula 2011, 69;
Hublin & Lagerstedt 2012, 30.)

Unettomuus ei kuitenkaan ole pelkéstdan huono asia. Lyhytkestoinen unettomuus nos-
taa stressihnormonin, kortisolin, eritystd jolloin huonosti nukutun yon jalkeen suoritus-
kyky onkin tehokkaimmillaan. Satunnainen unettomuus ei siis laske suorituskykyé vaan
oikeastaan nostaa sita. (Kajaste & Markkula 2011, 69.)
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4.3 Syita unettomuuteen

Stanfordin yliopiston unitutkimuskeskuksen mukaan (Insomnia 2014) syitd unettomuu-
teen voi olla useita. Nama ovat jaoteltu seké biologisiin ettd ymparistoon liittyviin syi-
hin:

Biologisista syistd mainitaan krooniset Kiputilat, sairaudet joihin liittyy hengitysvaikeut-
ta, masennus, ahdistuneisuus ja psykiatriset sairaudet, kilpirauhasen epénormaali toi-
minta, refluksitauti, levottomat jalat — oireyhtymd, dementia ja tihentynytté virtsaamis-
tarvetta aiheuttavat sairaudet. Lisaksi biologisiin syihin on listattu kofeiinin kaltaiset
stimulantit, alkoholi ja muut sedatiivit, joiden vaikutus lakkaa kesken yon. Lisaksi jot-
kin seuraavista ladkkeista seuraavissa ladkeryhmissa: astmaldakkeet, turvotusta vahen-

tavat ladkkeet, allergialddkkeet, steroidit ja beetasalpaajat. (Insomnia 2014.)

listattu muun muassa nukkumisen liiallinen yrittdminen, kun uni ei tule luonnostaan.
Liséksi unesta ja unettomuudesta murehtiminen lisda riskia unettomuuteen. Uni saattaa

tulla esimerkiksi television &aressd, mutta ei makuuhuoneessa. (Insomnia 2014.)

Suomen Unihoitajaseura ry:n verkkosivuilla unettomuuden syiksi mainitaan lisaksi
voimakas fyysinen tai psyykkinen reagointi asioihin tai tilanteisiin, stressi, tunne-
elamén kriisit, elamédnmuutokset, ymparistotekijat, yolliset kohtaukset esimerkiksi epi-
lepsia, hampaiden narskuttelu tai unissakavely, viivastynyt tai aikaistunut unijakso, lii-
alliset pdivaunet, vaihdevuosiin liittyva unettomuus, ihottumat, kutinat ja neurologiset
sairaudet. Lisdksi yksi mahdollinen syy unettomuudelle voi olla REM-uni kayttayty-
mish&irio. (Unettomuus 2014.) Tdma ilmenee esimerkiksi unen aikaisena lyomisena,
potkimisena ja ryntdilyna. Hairion vuoksi REM-unen aikana puuttuva lihasvelttous

mahdollistaa fyysisen aktiivisuuden. (Duodecim 2006.)
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4.3.1 Stressi

Stressireaktio muuttaa unen rakennetta. Syvén unen osuus véhenee ja taas vastaavasti
vilkeunen ja torkkeen méaéra lisadntyy. Stressi ilmenee useimmin nukahtamisvaikeute-
na, unen katkonaisuutena, aamuyon heréilyné seké vaikeutena nukahtaa uudelleen. Ta-
vallisesti uni korjaantuu stressitilanteen ratketessa. Toisinaan unettomuus saattaa kui-
tenkin jaada paalle stressin aikana kehittyneiden ajattelu- ja/tai k&yttdytymismallien
vuoksi. Tata niin kutsuttua toiminnallista unettomuutta yllapitaa pelko unettomuudesta.
Unettomuuden pelossa taas itse pelosta on tullut stressitekija, joka pitaa ylla unetto-
muutta. (Harma & Sallinen 2008a.)

Tutkimuksessa selvitettiin stressin vaikutusta unen fysiologiaan. Tutkittavia oli yhteensa
28. Opettajat jaettiin kahteen ryhméan aiemman kyselyn perusteella; korkea tai matala
herkkyys stressiin liittyvadn unih&irioon. Tutkittavia tutkittiin unipolygrafian, aktigrafi-
an ja unipdivakirjojen avulla yhden korkea ja yhden matala stressitasoisen péivan jal-
keen osallistujien kotona. Tutkimuksessa havaittiin, etta korkea stressitaso laskee unen
hyotyja. Herkemmaélla ryhmalla tapahtui enemman herailyja, enemmaén vaihevaihteluja
ja REM-unen osuuden laskua. Paivakirjamerkinngista selvisi riittdmétonta unta ja he-
ré@misvaikeuksia. Tiedollisissa toiminnoissa tapahtui heikkenemista ja kiinnostus tyo-
asioihin laski. Uneliaisuutta esiintyi myds herkassa ryhmassa enemman. (Petersen ym.
2012.)

4.3.2 Vuorotyd

Vuorokausirytmiin liittyviin unih&iridihin on luokiteltu myos erikseen vuorotyon aihe-
uttama héirid. Vuorotyon aiheuttama unihairio voidaan diagnosoida, jos normaaliin uni-
aikaan esiintyva unettomuus tai liiallinen vasymys voidaan katsoa aiheutuneen tyévuo-
rojen aikataulutuksesta. Téllaisella aikataulutuksella tarkoitetaan tydvuoroja, jotka voi-
vat olla sekoitus myohéisia iltavuoroja, aikaisia aamuvuoroja ja yévuoroja seka kierta-
vid vuoroja. Kokonaisuniaika on vuorotyéhon sopeutumisesta huolimatta vuoroty6lai-
silla usein yhdesta neljadén tuntia vdhemman kuin paivatyolaisilla. (National sleep foun-
dation 2014.) Tyoterveyslaitoksen julkaisun mukaan arviolta kymmenen prosenttia vuo-

rotyota tekevisté karsii vuorotyo-unihdiridsta (Vuorotyo ja terveys 2014).
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Amerikkalaisessa tutkimuksessa tutkittiin péiva- ja vuorotyoldisten kokeman unen laa-
dun vélisié eroja. Tutkimuksessa verrattiin keskendén vuoro- ja paivatyosta elakoitynei-
den henkildiden unen laadun kokemista. Tutkimuksen mukaan vuorotyosté elakoitynei-

den koettu unen laatu oli selkeasti péivatyolaisia heikompaa. (Monk ym. 2012.)

4.4 Unettomuuden diagnosointi

Unettomuuden diagnosoinnissa keskeistd on lyhyt nukkumishistorian selvitys (kuvio
2.), laékityksen ja muiden sairauksien selvittdminen, nukkumispdivakirjan arvio ja klii-
ninen tutkimus. Diagnoosia tehtédesséd huomioidaan myos psykiatristen sairauksien, 14a-
kityksen, levottomat jalat — oireyhtyman, unenaikaisen hengityshairion ja muista so-
maattisista syista johtuvan unettomuuden poissulkeminen. Lahinnd mahdollisen uniap-
nean poissulkemiseksi tehtavé kliinisessa tutkimuksessa tutkitaan yldhengitystiet, paino,
pituus, vyotaronympérys ja leuanalusrasva. (Unettomuus: Kaypé hoito-suositus 2008.)

muutta?

2. Millaista nukkuminen oli nuorem-
pana?

3. Keskeisin ongelma: nukahtaminen,
heraily vai virkistamaton uni?

Unettomuuden historia ja kesto \ 1. Onko aiemmin esiintynyt unetto-

Elamanmuutokset unettomuuden Tapahtuiko unettomuuden alkamisen
o \ tai pahenemisen aikaan jotakin taval-

alkamisaikana lisuudesta poikkeavaa?
Jatkuvuus — Onko unettomuus joinakin aikoina
vahdisempad, ja mitkd tekijat siihen

vaikuttavat?

Aikaisemmat hoidot ja itsehoito [ ~~__| Tapa, kesto, arvioitu teho

Potilaan oma tulkinta unettomuu- [~ | Unettomuutta edeltaneet tekijat
den syista




Késitys unen rakenteesta

Nukkumistottumukset, yoélliset tapah-
tumat, péivittdinen toiminta, uni—
valverytmi, uskomukset unesta

Nukkumisympéristo

Melu, lampétila, valaistus, vuode-
kumppani, asuinolosuhteet

Yolliset oireet ja tapahtumat

Lisdantynyt vireys nukkumaanmeno-
aikaan, levottomat jalat, jaksoittaiset
liikehdiriot, unenaikaiset hengitys-
hairiét, unikauhukohtaukset, kipu,
refluksi, yollinen virtsaamistarve ja

ympariston meluisuus

Vuodekumppanin kertomus

Kuorsaaminen, hengitystauot, unet-

tomuuden pdivaaikaiset seuraukset

Pdivaajan seuraukset

Liiallinen pdivédaikainen uneliaisuus
ei kuulu unettomuuden tyypilliseen

oirekuvaan, ja sen syy on selvitettava

Elintavat

Alkoholi, kahvi, tupakka, liikunta,

sosiaalinen ymparisto, tyd

Mieliala, ahdistuneisuus, stres-

saantuneisuus

Ty6-, parisuhde- ja perhetilanne ja

muutokset niissa

Toimintakyky ja eldménlaatu

Miten unettomuus vaikuttaa?

20

KUVIO 2. Lyhyt nukkumishistorian selvitys (Unettomuus: Kdypa hoito — suositus

2008)
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Kotioloissa tehtavé aktigrafia-rekisterdinti on yksi valine unettomuuden syyn ja laadun
selvittelyssd, se auttaa myds unen laadun ja maaran arvioinnissa (Unettomuus: Kéypa
hoito -suositus 2008). Aktigrafia-rekisterdinnin aikana potilas pitdd ranteessaan ranne-
kelloa muistuttavaa liikeaktiivisuutta mittaavaa anturia noin viikon verran. Aktigrafia
kuvaa uni-valverytmin jaksottumista. Tutkimusta voidaan hyddyntaa esimerkiksi viivas-

tyneen tai aikaistuneen unijakson diagnosoinnissa. (Partinen 2008.)

Ongelmallisen unettomuuden selvittelyssa voidaan kayttdd unilaboratoriossa tehtavéaa
koko yo6n pituista unipolygrafiaa (Unettomuus: Kdypa hoito -suositus 2008). Unipoly-
grafia on laboratoriossa tehtdva tutkimus, jossa mitataan unen aikaista aivojen sahkoisté
toimintaa (EEG), leuanaluslihasten toimintaa (EMG) ja silmien liikkeita (EOG) univai-
heluokituksen selvittamiseksi. Taman lisaksi rekisterdidaan vield unihairiostd ja tutki-
musongelmasta riippuen 10 — 21 muuta toimintoa. Unipolygrafian tulkinta on aikaa vie-
véd ja tyolastd. Osittain tdman vuoksi se ei ole rutiininomainen tutkimus unettomuuden
selvittelyssd. Unipolygrafia tulee kysymykseen lahinnd, mikéli unettomuuden syitéd sen
pitkittyessa ei ole pystytty selvittdmaan. Tutkimuksella selvitetddn pééasiassa unen ai-
kaisia erityishairioita, kuten esimerkiksi yollisen epilepsian tai REM-uni kayttaytymis-
hairion esiintymista. (Partinen 2008.)
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5 UNETTOMUUS KANSANTERVEYDELLISENA ONGELMANA

5.1 Univajeen vaikutus terveyteen

Suomalainen unitutkija, neurologian dosentti Markku Partinen (2009) kirjoittaa artikke-
lissaan unihairidistd ja suomalaisten nukkumistottumuksista. Artikkelissa mainitaan
unemme kestavan keskiméarin kahdeksan tuntia yossa, ja taten nukkumiseen kuluvan
kolmasosan ihmisen eldmasta. Riittavan hyvé ja pitka uni on valttdméatonta toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin kannalta. Siitd huolimatta neljannes suomalaisista nukkuu alle kuu-

si ja puoli tuntia vuorokaudessa.

Tyoterveyslaitoksen yhdessa Turun ja Lontoon yliopistojen kanssa tekeméssa tutkimuk-
sessa todetaan unettomuusoireiden lisdavan tyokyvyttomyyden riskié ja voivan hidastaa
toihin paluuta. Viitend yona viikossa unettomuusoireista karsivilla oli tulosten mukaan
puolitoistakertainen riski jaada tyokyvyttomaksi mista tahansa syysta verrattuna niihin,
joilla unettomuusoireita esiintyi kerran viikossa tai vahemman. (Unettomuusoireilla
selked yhteys tyokyvyttomyyteen 2010.)

Unettomuudella on todettu olevan yhteyttd myds moneen Suomessa kansansairaudeksi
madriteltyyn sairauteen. Suurella aineistolla toteutettu norjalaistutkimus yhdistaa unet-
tomuuden muun muassa masennuksen, osteoporoosin ja sydaninfarktin syntyyn.
Tutkimuksen mukaan unettomuudella oli merkittdvaa myotavaikutusta myods esimerkik-
si ahdistuneisuuden, fibromyalgian, nivelreuman ja piiskaniskuvamman ilmenemisessa.
(Sivertsen ym. 2013.) Unettomuuden oireet voitiin yhdistdd myds myéhempaan runsaa-
seen alkoholin kayttoon ja fyysisen aktiivisuuden laskuun. Tosin, saman tutkimuksen
mukaan my0os runsas alkoholin kayttd voi johtaa unettomuuden oireisiin. (Haario ym.
2013.)

Haaramon (2014) Helsingin yliopistossa julkaistussa vaitostutkimuksessa unettomuus-
oireet voitiin yhdistdd myohempadn sairastavuuteen ja tyokyvyttdmyyteen. Vaitostut-
kimus toteutettiin pitkittaistutkimuksena. Erityisen voimakas vaikutus unettomuudella
todettiin olevan mielenterveysongelmien ja sydéntautien riskitekijéiden synnyssa. Li-

séksi yhteys todettiin unettomuuden ja tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien vélill&.
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Kukkonen-Harjula ja Harmé& (2009) mainitsevat artikkelissaan unettomuuden ja liikali-
havuuden valisestd noidankehdstd. Unen puutteella nayttéisi olevan vaikutusta liikapai-
non kertymiselle erityisesti vyotaronalueelle. Lihavuus taas itsesséan heikent&dd unen
pituutta ja laatua. Jotta yhtal6on saadaan mukaan kolmas muuttuja, todetaan, etta vahai-

nen vapaa-ajan liikunta on yhteydessa lihavuuteen.

Dongan ja kumppaneiden (2010) tutkimuksessa unettomuus liitetddn yhteen suurimmis-
ta kansanterveydellisistd ongelmistamme, insuliiniresistenssiin ja sita kautta painonnou-
suun. Tutkimuksessa tutkijat totesivat jo yhden yon neljan tunnin unien johtaneen yh-
deksalla terveelld keski-ikaisella tilapaiseen insuliiniresistenssiin.

5.2 Univaje ja immuunijarjestelma

Helsingin yliopiston tutkimuksessa terveiden nuorten miesten unta rajoitettiin neljaén
tuntiin y6ssa viiden péivan ajan. Ennen ja jalkeen valvotun unijakson, osallistujilta otet-
tiin verinaytteitd. Verinaytteiden tuloksia verrattiin kahdeksan tuntia nukkuneen verrok-
kiryhman naytteisiin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd osittainen unen rajoittaminen vai-
kuttaa immuunijarjestelmaén liittyvien viestikanavien saatelyyn. Tutkijat tunnistivat
geenejd, joiden toimintaa univaje muuttaa eniten, ja selvittivat naiden geenien osalli-
suuden immuunijarjestelman saatelyyn. Jotkin néistd muutoksista nayttavat olevan pit-
kakestoisia ja voivat ainakin osittain selittdd kuinka pitkittynyt unen rajoittaminen voi
edistéa tulehduksiin liittyvia sairauden tiloja, kuten esimerkiksi sydantauteja. (Aho ym.
2013; Toikkanen 2013.)

5.3 Unettomuuden yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin

Laajan tutkimuskatsauksen mukaan lyhyt uniaika ja subjektiivisesti koettu huono unen
laatu voidaan yhdistad korkeaan verenpaineeseen. Katsauksen mukaan on olemassa
nayttoa siité, ettd riittamattomalla tai huonolla unella on vaikutusta sydan- ja verisuoni-
tauteihin, mutta tarkempia tutkimuksia tarvitaan lisda tdméan yhteyden tarkempaan ym-
mérrykseen. (Knutson 2010.) Suurella otoskoolla toteutettavassa CARDIA tutkimuk-
sessa tutkitaan nuorten aikuisten sepelvaltimotaudin riskin kehittymista (National Insti-
tutes of Health 2014). Knutsonin (2010) toteuttamassa katsauksessa todetaan CARDIA -
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tutkimuksen yhtena johtopaatoksena olleen, ettd jokainen véhemmaén nukuttu tunti nos-

taa riskid kohonneeseen verenpaineeseen 37 prosenttia.

Suomalaisessa seurantatutkimuksessa tutkittiin suurta joukkoa keski-ikéisia Helsingin
kaupungin tyontekijoitd. Tutkimuksessa selvitettiin koettujen unettomuusoireiden yhte-
ytta verenpaine- ja kolesteroliladkityksiin. Aloitusvaiheessa usein unettomuuden oireita
kokevista tyontekijoista 30 prosentilla oli kaytdsséan verenpaineladkitys ja seitsemalla
prosentilla kolesteroliladkitys. Viiden vuoden seurannan jalkeen usein unettomuuden
oireita kokeneilla tyontekijoilla 40 prosentilla oli kdytossaan verenpaineldakitys ja 19
prosentilla kolesterolilaékitys. Tamén viisivuotisen seurannan jalkeen verenpainelaak-
keiden kaytto oli lisdantynyt 10 prosentilla ja kolesterolil&akityksen kaytto oli lisanty-
nyt 12 prosentilla. (Haaramo ym. 2013.)

5.4 Unettomuus ja ylipaino

Rintamaki ja Partonen (2009, 693 — 696) ovat koonneet Laédkarilehden artikkeliin erdi-
den tutkimusten tuloksia liittyen unen yhteydestd lihavuuteen ja tyypin kaksi diabetek-
seen. Muun muassa vaestotutkimuksissa on todettu, ettd aikuiset, jotka nukkuvat alle
seitseman tunnin yéunia, ovat lihavampia kuin enemman nukkuvat. Univajeesta johtu-
vat hormonitoiminnan muutokset ja nalén tunteen ja ruokahalun lisdantyminen vaikut-
tavat tehtyihin ruoka-ainevalintoihin. Univajeen on todettu hdiritsevdn muun muassa

glukoositasapainoa.

St-Ongen ja kumppanit (2011) tutkivat 15 normaalipainoista miesta ja naista, jotka nuk-
kuivat keskiméaarin 7 — 9 tuntia yossa. Kaikkien tutkittavien nautitun ruuan méaéréé seu-
rattiin lyhyiden ja pitkien unijaksojen jalkeen. Tutkittavat nukkuivat viiden péivén ajan
sekd lyhyita (nelja tuntia), ettd normaalipituisia (yhdeksan tuntia) younia. Nautitun ruu-
an maaraa seurattiin viidentena paivana unijakson paatyttyd. Viiden lyhytunisen yon
jalkeen nautittiin keskimaarin 300 kaloria enemman kuin viiden normaalipituisen yo-

unen jalkeen. Padosin rasvan kulutus kasvoi.

Amerikkalaiset tutkijat ovat my6s todenneet unen madrén vaikuttavan suoranaisesti
ruokahaluun ja nalan tunteeseen. Tutkimuksessa 12 nuorta miestd nukkuivat joko kah-

deksan tai nelja tuntia yossa. Yhden neljatuntisen yon jélkeen miehet soivat 22 prosent-
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tia enemman kaloreita kuin miehet, jotka olivat nukkuneet kahdeksan tuntia. Nelja tun-
tia nukkuneet miehet olivat myds nalkaisempia ennen aamiaista ja paivéllista. (Brondel
ym. 2010.)

Unta ja ravitsemusta tutkittaessa on I0ydetty myos eraénlaisia hormoniresistenssitiloja.
Néistd yhtena esimerkkind leptiiniresistenssi, jossa aivot eivét tunnista hormonia vai-
kusta. Leptiini séatelee kyllaisyyden tunnetta, osallistuu hiilihydraattien aineenvaihdun-
taan ja rasvojen muodostukseen. Univajeen on todettu aiheuttavan leptiiniresistenssié.
Koska leptiinin vaikutus elimistossa on héiriintynyt, ruokahalu kasvaa, ja tatd kautta
paino nousee. (Pihl 2013.)

5.5 Unettomuus ja masennus

Meta-analyysisséa kéytiin 1&pi tutkimuksia liittyen unen puutteen vaikutukseen ihmisen
toimintakykyyn. Unenpuutteella oli vaikutusta motorisiin ja kongitiivisiin taitoihin,
mutta selvimmin esiin tuleva unenpuutteen vaikutus oli mielialan lasku. Myds univajeen
laadulla oli merkitystd; osittaisen unenpuutteen vaikutukset olivat selvemmat kuin ly-
hyt- tai pitk&aikaisen unenpuutteen. (Pilcher & Huffcutt 1996.)

Pitkaaikaistutkimuksessa seurattiin 20 vuoden ajan yli neljaa tuhatta nuorta aikuista.
Tutkimuksen alkaessa osallistujat olivat 19 — 20 -vuotiaita. Unettomuuden todettiin li-
séddvan masennusta ja masennuksen unettomuutta; unettomuus nayttéisi enemmankin
olevan masennuksen liitdnnéissairaus kuin oire. (Buysse ym.2008.) Jansson ja Linton
(2006) raportoivat tutkimuksessaan masennuksen, ahdistuneisuuden ja unettomuuden
yhteydestd samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksen mukaan masennus vaikeuttaa nukah-
tamista ja ahdistuneisuus héiritsee nukkumista. Térkein tekija unettomuuden synnyssa
naytti olevan voimakas ahdistuneisuus ja masennuksen voidaan enemmankin ajatella

olevan seurausta unettomuudesta.
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5.6 Unettomuuden vaikutus muistiin ja oppimiseen

Muistilla tarkoitetaan kykya palauttaa mieleen opittuja ja koettuja asioita. Muistia on
viime vuosikymmenina alettu késitteellistdd tietoisuuden kautta, jolloin on syntynyt
jako deklaratiiviseen eli tietoiseen ja nondeklaratiiviseen eli ei-tietoiseen muistiin.
Edelleen muistin eri osa-alueita jaetaan lyhytkestoiseen eli tydmuistiin, pitkakestoiseen
tapahtumamuistiin eli episodiseen muistiin, tietomuistiin eli semanttiseen muistiin ja

taitomuistiin eli proseduaaliseen muistiin. (Kalska 2006.)

Lyhytkestoisen eli tydmuistin tehtdvané on kasitella havainnoinnin kautta saatua tietoa
sekd yhdistdd sitd pitkékestoisesta muistista haettaviin tietoihin (Kalska 2006).
Kerrallaan tyémuistissa on noin viidesta yhdeksaan havaintoyksikkod ja ne séilyvét

muistissa noin 10 — 20 sekunnin ajan (Harm& & Dunderfelt-Lovegren 2011, 30).

Unen aikana aivot tyoskentelevét aktiivisesti yhdistellen uusia ja vanhoja muistoja seka
siirtavat tarpeellista tietoa pitkékestoiseen muistiin. Viime vuosina on tehty lukuisia
tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet oppimisen jalkeiselld unella olevan kiistattomasti
vaikutusta uusien taitojen oppimisessa. Kielellinen oppiminen, taitomuisti, tunnemuisti
ja hahmottamiskyky kehittyvét unen aikana. (Wamsley & Stickgold 2011.) Pienempié
otoksia késittelevissé tutkimuksissa on todettu unen ja verbaalisen oppimisen valinen
yhteys. Brahvin, Varghese ja Truong (2012) osoittivat, ettd unella vélittomasti opitun
jalkeen on todettu olevan merkitystd verbaalisen oppimisen ja muistojen kannalta.
Ellenbogen, Hulbert ja Stickgold (2009) totesivat tutkimuksessaan, ettd unen jalkeen

oppimistulokset paranivat 16 prosenttia.

Unen vaikutusta muistiin tutkittiin 207 vapaaehtoista, tervettd nuorta kasittelevassa
tutkimuksessa, jossa opeteltiin sanapareja. Tuloksissa voitiin todeta, ettd ajankohdalla
(aamu vai ilta) ei ollut merkitystd 30 minuutin kuluttua oppimisesta. Vélittémasti
nukkumaan menneiden tulokset sen sijaan olivat huomattavasti parempia 12 ja 24
tunnin kuluttua kuin niilld jotka olivat olleet hereilld oppimistilanteen jalkeen. (Payne,
Tucker & Stickgold 2012.)
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6 UNETTOMUUDEN LAAKKEETON HOITO

6.1 Unen huolto

Unen huolto eli unihygienia tarkoittaa niitd toimenpiteité ja ohjeita, joilla voidaan lisata
joko unta edistdvad ja vahentdd unta heikentdvad kayttaytymistd. Unettomuus usein
synnyttadd toimintatapoja, jotka osaltaan yllapitavat unettomuutta, esimerkiksi lisatdén
kahvin juontia vasymyksen takia. Unen huollolla pyritddn luomaan nukahtamista
edesauttavia ja unta yllapitavid toimintatapoja. Keskeiset osat unenhuollossa ovat uni-
rytmin saannéllistdminen, rentoutuminen ja rauhoittuminen, palautuminen, unta ja vire-
ytta tukevat nukkumisolosuhteet ja elaméantavat sekéd hyvén sanky-uni-assosiaation vah-
vistaminen. Sanky-uni-assosiaatiolla tarkoitetaan sédngyn liittdmistd pelkastdan nukku-
miseen. Mitd enemman sangyssa tehdédan muuta kuin nukutaan, sitd heikompi on sen
assosioituminen uneen. (Jarnefelt 2012a, 72.) Liitteessa 1 esitellddn keinoja nukkumis-

tottumusten muuttamiseen ja unirytmin saannollistdmiseen (liite 1).

6.2 Nukkumisergonomia

Sanky on ihmisen tarkein huonekalu; sielld vietetddn noin kolmasosa elaméstd. Oikean-
laisen patjan ja tyynyn valinta ovat tdrkeimmat tekijat nukkumisergonomian huomioin-
nissa. Nukkuessa kaularangan tulee olla selkérangan jatkeena eli fysiologisesti oikeassa
asennossa. Ergonomisin nukkuma-asento on selélldén tai kyljellaan. Vatsamakuuasento
on epdergonominen. Talldin kaularankaan tulee seka kierto ettd taakse taipuminen ja
lisaksi niska-hartiaseudun ja selédnalueen lihaksisto on epétasapainossa. Taméa voi aihe-

uttaa ja pahentaa kiputiloja nailla alueilla. (Koistinen 2010, 23 — 24.)

Sopiva patja ja tyyny ovat nukkumisasennon kannalta tdrkeimmat. Liian kova patja es-
ta& lantiota ja olkap&atd painumasta patjan sisaan, miké johtaa kehon virheasentoon ja
aiheuttaa lihasjannitysta. Liian kova patja ohjaa my6s nukkumaan vatsallaan, koska
vatsa mukautuu paremmin kovaan alustaan. Liian pehmed patja puolestaan antaa liikaa
periksi, jolloin lantio painuu liikaa patjan sisédén ja selkéranka taipuu kaarelle. (Koisti-
nen 2010, 23 — 24.) Kovacs ja kumppanit (2003) tutkivat patjan kovuuden vaikutusta

krooniseen, epaspesifiseen selkékipuun. Osallistuneista 313 aikuisesta puolet nukkui
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kovalla ja puolet puolipehmealla patjalla. Tuloksissa todettiin puolipehmedn patjan va-

hentévan selkékipua ja kipuun liittyvad invaliditeettia selvasti.

Tyynyn tehtdva on tayttaa patjan ja kaularangan valiin jaava tila niin, ett paa on luon-
nollisessa asennossa selkédrangan jatkeena. Selalladn nukkuessa riittdd matalampi tyyny,
mutta toisaalta lilan matala tyyny johtaa helposti vatsamakuuasentoon. Tyynyn “myt-
tddminen” ja ké&sien tyontaminen tyynyn alle voivat olla merkkeja liian matalasta tyy-
nystd. Kylkiasennossa tyynyn korkeuteen vaikuttavat nukkujan hartioiden leveys ja pat-
jan jamakkyys, joustavammalla patjalla nukkuessa tyyny voi olla matalampi ja kovem-
malla korkeampi. Muotoillusta tyynystd voi olla hyotyd niska-hartiaseudun vaivoista
karsiville. (Koistinen 2010, 24 — 25.)

6.3 Nukkumisymparistod

Unen laadun takaa hyva nukkumisymparistd. Hyvéssa ymparistdssa asiat ovat kunnossa
ja tasapainossa. Ympariston ja unen kannalta keskeinen asia on esimerkiksi melu. Aani
aina 40 desibelistd 70 desibeliin voi pitdd meidat hereilld. On kuitenkin tutkittu, etta
tutun d&nen puuttumisella on yhtd suuri vaikutus uneen kuin hairitsevalla melulla. Oike-
alla lampatilalla on myds vaikutusta unen laatuun ja nukahtamiseen. Yleensa lampdtilat
yli 24 ja alle 13 asteen hdiritsevat hyvaa unta, mutta tutkijat eivét ole paasseet yhteis-
ymmarrykseen optimaalisesta lampdtilasta. Useimmat tutkijat ovat kuitenkin sitd mielt,
etta viiled huone edistdd hyvaa unta. Talle perusteluna se, ettd lampdtila matkisi unen

aikana matalimmilleen pudonnutta lampdtilaa. (National sleep foundation 2013.)

Valaistus on olennainen osa nukkumisympéristda. Vahva, kirkas valo on biologisen
kellon vahvimpia s&atelijoitd. Téllainen valaistus héiritsee unta. Mikali herd&minen ta-
pahtuu haluttua aikaisemmin, tulisi paivén aikaista altistumista kirkkaalle valolle piden-
td4. Talla keinolla myo6hdistetddn nukahtamista ja viivytetddn unen kestoa aamulla.

(National sleep foundation 2013.)
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6.4 Oikeaan aikaan nukkumaan

Unettomuuden hoidossa tarkedd on elintapojen saannollisyys. Uneton pyrkii saamaan
mahdollisimman paljon unta, jolloin seurauksena on helposti unirytmin sekoittuminen.
(Kaypa hoito - unettomuus 2008.) Unirytmin saannollisyyden kannalta erityisen tarkeé&a
on nousta joka aamu samaan aikaan, huolimatta siitd kauanko on yo6lla nukkunut. My6s
paivaunet kannattaa jattaa valista, koska ne siirtdvat nukahtamista illalla myéhemmaksi.
(Huttunen 2013.) Toisaalta esimerkiksi Partinen (2010) kehottaa vain vélttdmaan liian

pitkia paivaunia ja nukkumaan ne ennen kello 15.

Sénkyyn tulee menni vasta vasyneend, eiké unettoman tulisi tehda sangyssa muuta kuin
nukkua tai rakastella. Nukahtamista ei tule yrittda vakisin; jos uni ei tule noin 15 — 30
minuutin kuluessa valojen sammuttamisesta, tulee vuoteesta nousta pois ja menna takai-
sin vasta kun vésyttda. (Aronen 2010; Huttunen 2013.)

6.5 Paivaunet

Paivdunet ovat toisinaan paikallaan, mutta niiden pituudella ja ajoituksella on suuri
merkitys vireyteen ja ydunen laatuun. Aikuisella noin 20 minuutin tai korkeintaan 80
minuutin paivaunet ovat sopivan mittaiset. Liian pitkat pdivaunet johtavat helposti tok-
kuraiseen oloon, jolloin niiden piristavé vaikutus jaa saavuttamatta. Paivaunet kannattaa
sijoittaa lounaan jalkeen iltapdivaan. (Partinen & Huovinen 2007, 46.) Toisaalta Milner
ja Cote (2009) esittavat katsauksessaan, etta paivaunille ei ole yhté oikeaa aikaa, vaan se
riippuu eri tekijoista (henkilén aamu-/iltaunisuus ja unen tarve, edellisen yon ja paivau-
nien unen laatu, uni-valve -rytmin sdanndllisyys, valveillaolon pituus ennen péiva-
unia) ja niiden yhteisvaikutuksesta. Heiddn mukaansa sopivin paivaunien pituus terveel-

14 aikuisella on 15 — 20 minuuttia.

Piristavin vaikutus pdivaunilla saadaan aikaan, kun nautitaan ensin kofeiinia, jonka jal-
keen nukutaan korkeintaan 15 minuutin péivéunet (Partinen 2012). Kofeiinin piristava
vaikutus ilmenee siten, ettéd se heréttdd, jolloin valtytaan liian pitkilta pdivaunilta ja sen
jalkeiselta tokkuralta. Paivaunet parantavat vireyttd, ja on olemassa tilanteita, jolloin
voidaan niin  sanotusti  "nukkua varastoon". (Partinen & Huovinen 2007,

46.) Esimerkiksi ennen ensimmadista yévuoroa on hyva pyrkid nukkumaan 1 — 2 tunnin
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unet ja myods yévuoron aikana nukutut 10 — 20 minuutin nokoset parantavat vireysta-

soa, vaikka eivat sita paivavuoron tasolle nostakaan (Harma & Sallinen 2004, 81).

6.6 Rentoutuminen

Autonominen hermosto jakaantuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon.
Sympaattinen hermosto aktivoituu esimerkiksi stressin seurauksena ja parasympaattinen
hermosto puolestaan vastaa rentoutumisesta ja palautumisesta. (Jarnefelt 2012b, 84.)
Rentoutumisella on monenlaisia vaikutuksia kehoon ja mieleen; muun muassa veren-
paine laskee, syke, hengitystiheys ja aineenvaihdunta hidastuvat, jannitystilat poistuvat
ja keskittymiskyky paranee. Negatiivisten tunnetilojen kuten ahdistuksen, pelon ja le-
vottomuuden on osoitettu nakyvan lihasjannityksend. Tahén perustuu rentoutuksen vai-
kutus tunnetiloihin ja psyykkiseen rentoutumiseen. (Kataja 2003, 26 — 28.) Ylivireys on
keskeinen tekija pitkékestoisessa unettomuudessa ja rentoutumien on yksi keino ylivi-
reystilan poistamisessa (Jarnefelt 2012b, 84). Unettomuudesta kéarsivét ovat tyypillisesti
taipuvaisia jannittdmaan jolloin kireat lihakset ja Kired mieli estavat nukahtamista (Kay-

pé hoito — unettomuus 2008).

Rentoutumismenetelmét voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin menetelmiin. Fyysisissa
eli aktiivisissa menetelmissd rentoutuminen tapahtuu péaosin lihaksiston kautta ja rau-
hoittumis- ja suggestiomenetelmissé psyykkisten toimintojen kautta. (Kataja 2003, 26 —
28.) Rentoutumista voi opetella ja alkuun on hyvé varata héirioton tila ja riittavasti ai-
kaa rentoutumiselle. Alkuun voi olla hyva harjoitella rentoutumista paivittéin ja jatkossa
tarvittaessa. Unettomuuden hoidossa rentoutumista voi kayttad rauhoittumiseen ennen
nukahtamista. Liitteend esimerkkejd rentoutusmenetelmista (liite 2). (Jarnefelt 2012b,
85.)

Rentoutumismenetelmi& on erilaisia, mutta kaikkiin liittyy hengityksen saately. Stres-
saantuneena ihminen hengittadé pinnallisesti ja hengitys voi olla jopa katkonaista. Nopea
ja matala hengitys ovat huonon hengitystavan selvimpid merkkeja. Téarkein hengitysli-
has on pallea. Oikeanlaisella hengitystekniikalla saadaan kerralla keuhkoihin noin litran
verran ilmaa, kun hengittdessaan pelkastdan keuhkojen yléosalla ilmaa saadaan kerralla
vain noin puoli litraa. (Kataja 2003, 54 —55.)
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6.7 Unipaivéakirja

Unipaivakirjan avulla saadaan tietoa unirytmisté ja sen vaihteluista, unettomuusoireista
ja koetusta unen laadusta. Unipdivékirjaa kaytetddn unettomuuden alkuarvioinnissa,
mutta siitd on hydtya myos hoidon tuloksellisuuden arvioinnissa. Laajasta unipaivékir-
jasta saadaan perusteellista tietoa henkilon unesta, paivittaisistd toimista, vireydestd,
la&kkeiden kaytosta ja terveyskayttaytymisestd. Unettomuuden alkuarviointiin ja seu-
rantaan voi riittdd myos suppea unipéivakirja, johon merkitéan tietoja vain nukkumiseen
liittyen. (Jarnefelt 2012a, 39.)

6.8 Huolihetki

Unettomuutta edesauttaa ja yllapitdd ongelmien ja huolien vatvominen nukkumaan
mennessd. Huolien kasitteleminen paivalla, itselle sopivaan aikaan mahdollistaa huolien
kasittelemisen loppuun asti rakentavammin kuin illalla vasyneena. Nukkumista voivat
hairita erilaiset huolet ja ongelmat. Esimerkiksi keskeneraiset tyot tai ristiriitatilanteet
tyossd voivat pyorid illalla ja yolla mielessd vaikeuttaen nukahtamista ja unessa pysy-
mistd. Huolien ja ongelmien kasittely on usein hyodyllistd, mutta unen kannalta on tar-
keda antaa huolille aikaa péivalla eiké vasta myohaan illalla tai nukkumaan mennessa.
Véasyneend ikavat asiat saavat usein todellisuutta suuremman merkityksen ja niiden rat-
kaiseminen voi olla vaikeaa. Mielen rauhoittamisessa ja unettomuuden hoidossa huoli-
hetki on osoittautunut kayttokelpoiseksi keinoksi. Huolihetken toteuttamiseksi on ole-
massa ohjeistus (liite 3.). (Jarnefelt 2012c, 121.)

6.9 Liikunta

Saanndllisen litkunnan on todettu lisddvan unen kestoa ja kohentavan unen laatua. Sen
on myos todettu nopeuttavan nukahtamista ja pidentdvan syvan univaiheen kestoa.
Varmaa tietoa litkunnan vaikutusmekanismeista uneen ei ole, mutta vaikutuksen on
arveltu johtuvan lihasten vasymisestd, liikunnan aiheuttamista hormoni- ja lampdtila-
muutoksista seka psyykkisesta rentoutumisesta. (Partinen & Huovinen 2007, 207; Lii-
kunta parantaa unta 2013.) Vatsaontelon rasvakudoksen vaheneminen liikunnan ansios-
ta vaikuttaa ruokahalua séateleviin hormoneihin ja sytokiineihin. Sytokiinit ovat solujen

valisind viestiaineina toimivia pienimolekyylisia proteiineja. (Kukkonen-Harjula &
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Harmé 2009, 71 — 74; Duodecim 2014.) Liikunnan aiheuttaman lampdtilavaihtelun
vuoksi liikkuessa kehon Iampdétila nousee ja suorituksen péatyttyé alkaa laskea. LAmpo-
tilan lasku johtaa vasymykseen ja tdmé edelleen uneen. Liikunnan tuottamat myonteiset
kokemukset voivat myos parantaa unta vahentdamalld ahdistuneisuudesta johtuvaa unet-
tomuutta. Mieluinen kokemus johtaa myonteisiin tunteisiin, jotka edelleen véhentavat

stressid. (Partinen & Huovinen 2007, 207; Liikunta parantaa unta 2013.)

Jotta liikunnalla saataisiin aikaan positiivisia vaikutuksia uneen, on sen ajoittaminen
avainasemassa. Liikkuminen on hyva ajoittaa niin, ettd ennen nukkumaanmenoa jaa
tarpeeksi aikaa rauhoittua. Pari tuntia ennen aiottua nukkumaan menoa tulisi valttaa
raskasta liikuntaa. Talla valtetaan elimiston kayminen ylikierroksilla nimenomaisella
hetkelld. Mikali palautumiseen ei jaa tarpeeksi aikaa ovat vaikutukset painvastaisia,
nukahtaminen vaikeutuu ja unen laatu heikkenee. Optimaalinen vaikutus liikunnalla on
uneen sen kestéessa vahintaan tunnin ja ajoittuessa 3 — 4 tuntia ennen nukkumaanme-
noa. (Liikunta parantaa unta 2013.) Koska naytt6é eri liikuntalajien vaikutuksista uneen
on vain vahan, ei voida tarkkoja lajisuosituksia méaaritella. Taman vuoksi yleiset suosi-
tuksen terveysliikunnan suhteen pétevat tassakin. (Kukkonen-Harjula & Harmé 2009;
71-74)

Kukkonen-Harjula ja Ha&rma (2009, 71 — 74) ovat koonneet Ty0terveyslaékari — lehdes-
s& julkaistuun artikkeliinsa tuloksia liikunnan vaikutuksesta uneen. Liikunnan on todettu
pidentdvan unen kestoa ja parantavan sen laatua, seké vaikuttavan positiivisesti univa-
jeeseen liittyviin hormonien ja hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihdunnan muutoksiin.
Vaestotutkimuksissa litkunnalla on todettu olevan vaikutusta koettuun unen laatuun,
nukahtamiskykyyn ja péivéaikaiseen vireyteen. Havainnoivien tutkimusten perusteella
voidaan esittdd olettamus, ettd liikunta ehkaisisi unettomuutta. Toisaalta harjoittelutut-
kimuksissa on saatu selvemmin viitteittd liikunnan positiivisista vaikutuksista uneen
ikaantyneilla henkil6illa, joilla on unihairioité. Terveilld, nuorehkoilla henkil6illg, joilla
ei ole nukkumisongelmia, ei samanlaisia tuloksia ole saatu. (Kukkonen-Harjula & Hér-
ma 2009, 71 — 74.)
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6.10 Ravinto

Yhdysvaltalaisen ravitsemusyhdistys American Nutrition Association uutiskirjeessa
julkaistussa artikkelissa pohditaan ravitsemuksen yhteyttd kortisolin tuotantoon ja sen
vaikutuksia uneen. Julkaisussa mainitaan, ettd korkean glykeemisen indeksin omaava
ravinto nostaa kortisolin eritystd seuraavan viiden tunnin aikana syomisesta. Suurempi
kortisolia nostava vaikutus on kuitenkin sillg, ettd edellisesta ruokailusta on kulunut yli
viisi tuntia. Mikaéli kortisolitaso nousee yli normaalin rajan péivan aikana, voidaan olla
vakuuttuneita sen negatiivisista vaikutuksista REM-uneen. Vastaavasti taas ajatellaan,
ettd matalan glykeemisen indeksin omaava ravinto yhdessé sadnnollisen ateriarytmin
kanssa auttaa pitdmaan kortisolin erityksen normaalitasolla. Kortisolia nostavat paasi-
allisesti muut syyt kuin ravinto, mutta sillakin on asiaan vaikutusta. (American Nutrition
Association 2014.)

Pihl (2013) toteaa useimmin verensokeritasapainon hallinnan olevan keskeista hairiin-
tymaéttdman unen kannalta. Ydaikainen hypoglykemia voi olla yhteydessa liian aikaisiin
aamuheraamisiin ja virkistamattomaan uneen. Hyperglykemia taas vaikeuttaa nukahta-
mista, koska korkean verensokerin vuoksi kehon toiminnot voivat olla liian aktiivisia,

jotta nukahtamista voisi tapahtua.

Partinen ja Huovinen (2007) mainitsevat teoksessaan ohjeistaessaan keinoista hyvaan
uneen hiilinydraattipitoisen iltapalan avusta nukahtamisessa. Liian sokeripitoinen iltapa-
la aktivoi kuitenkin myos stressihormoneja, jotka puolestaan pitavét elimistod hereilld
(Pihl 2013). Kaikki edelld mainitut olettamukset ravitsemuksen ja unen yhteydesta tu-
kevat toisiaan. Keskeista hyvan unen kannalta siis on tasainen verensokeri, joka voidaan
saavuttaa parhaiten sdénnolliselld ateriarytmilld ja ravitsemussuositusten mukaisella

ravinnolla.

On kuitenkin olemassa ruoka-aineita, jotka itsessaén lisadvat uneliaisuutta tai vastaavas-
ti piristavat. Tarkkailemalla esimerkiksi tryptofaanin ja tyramiinin saantia ravinnossaan,
voi osaltaan ravinnon kautta vaikuttaa uneen. Tryptofaani on unta edistavien aineiden
esiaste, joka rauhoittaa hermostoa ja aivojen toimintaa. Tryptofaania saadaan esimerkik-
si: kalkkunasta, kanasta, maidosta, kananmunista, pahkinoista, kokojyvéatuotteista, see-
samin ja auringonkukan siemenisté seka erityisesti manteleista. Kalsium ja B6-vitamiini

auttavat imeytymistd. Kun nautitaan néiden lisdksi hitaita hiilinydraatteja ja proteiineja,
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elimistd rauhoittuu ja muuttuu uneliaaksi. Tyramiini sen sijaan on aminohappo, joka
lisd4 noradrenaliinin eritysta. Tama niin sanottu stressihormoni lisad aivojen aktiviteet-
tia ja voi valvottaa. Esimerkiksi pekoni, juusto, suklaa, munakoiso, kinkku, perunat,
hapankaali, sokeri, makkara, pinaatti, tomaatti ja viini siséltavat tyramiinia. Ennen nuk-

kumaanmenoa néité on hyva valttaa. (Pihl 2013.)

6.11 Nautintoaineet

Kofeiini

Kofeiini on luonnossa esiintyva kemikaali, jota on monissa kasveissa. Tunnetuimmat
kofeiinin lahteet ovat kahvi, kaakao ja tee. Nyky&an sitd myos lisdtddn moniin elintar-
vikkeisiin, kuten energiajuomiin. Suomalaiset juovat kahvia noin 1250 kupillista henkea
kohden vuodessa. Kofeiini kiihottaa keskushermostoa, jonka vuoksi silld on piristava
vaikutus. Kofeiinin yleisin haittavaikutus on sen aiheuttama unettomuus. Piristavén vai-
kutuksensa vuoksi se vaikeuttaa nukahtamista, lyhentdd unta ja heikentdd unen laatua.
Kofeiinin puoliintumisaika on noin 5 - 10 tuntia, lisdksi sen poistumiseen elimistosta
vaikuttavat muun muassa jotkin ladkeaineet ja ehkaisytabletit. Téasta syysta kofeiiniher-
killa ihmisilla pelkastadn aamulla nautittu kofeiini voi heikentéé unen laatua. (Kajaste &
Markkula 2011, 91; Mustajoki 2012; Partinen 2012.)

Kirjallisuuskatsaus liittyen kofeiinin valttdmisen vaikutuksista uneen tuo esille monen-
laisia positiivisia vaikutuksia. Katsauksessa todettiin, ettd kofeiinin vélttdmisella péivan
aikana on mahdollisesti positiivisia vaikutuksia uneen. Todettuja vaikutuksia oli piden-
tynyt uniaika, kohentunut unenlaatu ja nukahtaminen helpottuminen. Katsauksen tarkoi-
tuksena oli tarkastella kofeiinin vélttdmisen ohjeistamisen aiheellisuutta unen huoltoa

ohjatessa. Tuloksena oli suositus tdmén asian puolesta. (Sin, Ho & Chung 2008.)

Australialaisessa perusterveilld keski-ikaisilla henkil6illd toteutetussa tutkimuksessa
todettiin kofeiinitonta kahvia nauttineiden unen laadun olevan merkittavasti kofeiinipi-
toista kahvia nauttineita parempi. Kofeiinipitoista kahvia nauttineilla oli merkittévasti
enemman unettomuutta ja yoherd&@misid. Aineisto oli kuitenkin kohtuullisen pieni, 63
osanottajaa. (Lloret-Linares ym. 2012, 205 — 255.)
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Nykyaikana paljon puhuttavien kofeiinia sisaltdvien energianjuomien kéytén vaikutuk-
sia uneen testattiin amerikkalaisilla sotilailla. Tutkimuksessa selvisi, etta kolme energia-
juomaa pdivassa nauttineiden sotilaiden tutkimusjoukossa esiintyi vakavia uneen liitty-
via haittoja jopa puolet enemman kuin energiajuomaa nauttimattomien tutkimusjoukos-
sa. Esimerkiksi unilddkkeita kéaytti 14,3 prosenttia, kun taas ilman energiajuomia ollei-
den sotilaiden tutkimusjoukossa uniladkkeiden kayttoa oli 7,7 prosentilla. Nukahtamisia
kesken tyotehtdvien oli moninkertaisesti enemmén (vertaa 11,2 ja 21,3 prosenttia).
Stressia esiintyi huomattavasti enemman energiajuomaa nauttineiden joukossa. Ydunet
jaivat 3 — 4 tunnin pituisiksi 38,2 prosentilla, kun taas juomaa nauttimattomilla esiintyi

Iyhyité unia ainoastaan 23,9 prosentilla. (Toblin ym. 2012.)

Alkoholi

Kattavassa olemassa oleviin tutkimuksiin perustuvassa katsauksessa kerrotaan alkoholin
vaikutuksista normaaliin uneen. Suurin vaikutus alkoholilla on katsauksen mukaan nu-
kahtamisessa. Annoksista riippumatta terveet koehenkil6t nukahtivat tavallista nope-
ammin alkoholin vaikutuksesta. Alkoholin nauttiminen syvensi syvaa unta, annoksien
maarén lisdantyessa vaikutus voimistui. REM-unta alkoholin nauttiminen kuitenkin
viivastyttad ja lyhentdd. Yksi tutkijoista nostaa esille, ettei alkoholia tule kaytt&da uni-
ld&kkeend sen unta hairitsevan vaikutuksen vuoksi. Lisaksi han tuo esille kuorsaamisen
ja hengitysvaikeuksien lisdantymisen alkoholin kdytdsta johtuen. Tdma taas entisestaan
heikentdd unen laatua. (Duodecim 2013; Ebrahim ym. 2013; Alcoholism: Clinical at
Experimental Research. 2013.) Alkoholin runsaan k&yton on todettu aiheuttavan unet-

tomuutta, joka kestda usein pitkaankin alkoholin kayton loputtua (Lohi 2008).
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Nikotiini

Tupakoinnin on voitu todentaa itsendisend tekijand olevan yhteydessa hairidihin unen
rakenteessa. Tutkimuksessa todennettiin sen yhteys myohéastyneeseen nukahtamiseen ja
unen painottumiseen kevyempddn uneen. Tutkimushetkelld tupakoivilla (n= 799) oli
pidempi nukahtamisaika ja lyhyempi kokonaisuniaika kuin tupakoimattomilla tutkitta-
villa (n=2916). Lisaksi tupakoijilla oli enemman kevytta unta kuin tupakoimattomilla ja
syvan unen suhteen luvut olivat toisin péin. Entisilla tupakoitsijoilla (n=2705) ja tupa-

koimattomilla ei todettu unen rakenteessa merkittavia eroja. (Zhang ym. 2006.)

Tupakoijat nukkuvat véhemman ja unenlaatu on heikompi. Tupakointi nostaa vireysta-
soa, joka parantaa toimintakykya. Suurina nikotiiniannoksina vaikutus on kuitenkin
painvastainen, toimintakykya laskeva. (Winell 2012.) Paivaaikaan nikotiini voi lyhytai-
kaisesti parantaa suorituskykyé, mutta vaikutuksen laannuttua vasymys lisdantyy (Har-
méa & Sallinen 2008b).

Tupakoidessa tupakoijan elimistd menee fysiologisesti stressitilaan, mutta psyykkisesti
han kokee rentoutuvansa. Tata kutsutaan Nesbittin paradoksiksi. Tama paradoksi vah-
vistaa kasityksen siitd, ettd tupakointi toimii samaan aikaan seka relaksanttina etta sti-
mulanttina. (Winell 2012.) Yksi tupakoinnin haitta unen kannalta on sen yhteys unenai-
kaisiin hengityskatkoksiin. Tupakansavun aiheuttama arsytys lisda limakalvoturvotusta
ja ahtauttaa hengitysteitd. (Harma & Sallinen 2008b.)

Unettomuuden ja tupakoinnin yhteydesta puhuttaessa vieroitusoireet ovat keskeisessa
asemassa. Kaypahoitosuosituksessa mainitaan tupakoitsijoiden olevan herkempié unet-
tomuudelle, koska ovat nukkuessaan ilman nikotiinia. Tasta johtuen tupakoitsija voi
kérsid vieroitusoireista. (Lohi 2008.) Tupakoinnin lopettamisen on kuitenkin todettu
vahentdvan henkilon kokemaan stressia (Winell 2012). Stressin vahentyessa myds
unenlaatu paranee. Vaikka tupakoinnin lopettamisen jalkeen voi lyhytaikaisesti karsi
unettomuudesta juuri edelld mainittujen vieroitusoireiden vuoksi, lopettaminen kannat-

taa. Noin viikon kuluessa unenlaatu ja méaaré paranevat. (Patja 2009.)
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7 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus Tullinkulman tydterveyden

terveydenhoitajille aiheesta tydikaisen uni ja unettomuuden ladkkeetdn hoito.

Tavoitteena oli tuoda terveydenhoitajien tyohon lisdd k&ytannonléheisia keinoja ennal-

taehkaista ja hoitaa unettomuutta.

Tutkimustehtavat:

Kuvata unen normaalia rakennetta

Kuvata unettomuutta

Kuvata, mitd unettomuus aiheuttaa

Kuvata, miten unettomuutta hoidetaan ladkkeettomasti?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tama opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnéytetyona. Vilkan ja Airaksisen
(2003, 9 — 10) mukaan toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinnédytetydlle. Toiminnallinen opinnédytetyd tavoittelee kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Tuotos
voi olla esimerkiksi perehdyttdmisopas, messuosasto, koulutustilaisuus, vihko, opas tai
johonkin tilaan jérjestetty tapahtuma.

Toiminnalliselle opinndytetyolle on tarkeéd, ettd se yhdistda kaytannon toteutuksen ja
raportoinnin tutkimusviestinnan keinoin. Tavoitteena on, etta opiskelija valmistuttuaan
ammattikorkeakoulusta toimii alansa asiantuntijatehtivissé ja tietdd alaansa liittyvét
tutkimuksen ja kehittdmisen perusteet. Opinndytetydn tulisi olla tydelamélahtbinen ja se
onkin helpoin toteuttaa tietylle kohderyhmalle. Kohderyhmén valinta ohjaa aiheen raja-
usta ja mahdollistaa tyon pysymisen opinnaytety6lle asetetuissa rajoissa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tulee olla lisaksi kaytdnnonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu ja osoittaa opiskelijan hallitsevan riittavalla tasolla alaan liittyvia tietoja ja taitoja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 40.)

Toiminnallisen opinndytetydn raportin on tdytettdvd tutkimusviestinnan vaatimukset,
vaikka se osittain eroaakin empiiristen toiminnantutkimusten raportoinnista. Raportista
tulee ilmetd mitd, miksi ja miten on tehty, tydprosessi seké tulokset ja johtopaatokset
joihin opinnaytetydssd on paadytty. Raportista tulee myds kéyda ilmi oman tuotoksen
arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

8.2 Opinnaytety®n prosessi

Opinndytetyon aihe valittiin erdénlaisena jatkona aiemmin toteutettuun tehtavaan. Ai-
emman tehtévan perusteella opettaja ehdotti aiheeksi tydikéisen unta ja sen ladkkeetonta
hoitoa. Yhteistyokumppaniksi saatiin Pirkanmaan Muistiyhdistyksen MEVA-hanke.

Opinnaytetyon eteneminen on esitetty prosessikaaviossa (kuvio 3.).
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Idea ty6hon,

kevat 2013
Yhteistyokumppaniksi Pirkanmaan
muistiyhdistyksen MEVA-hanke,
syksy 2013

Palaveri  yhteistyobkumppanin
kanssa toiveista ja odotuksista,
syksy 2013

Tutkimussuunnitelma  hyvaksytty,
sopimus yhteistyokumppanin kanssa,
loppuvuosi 2013

Tiedonhakua, teoriaosan teko,
alkuvuosi 2014

Luennon valmistelu,
huhti - toukokuu 2014

Luento Tullinkulman Tyoterveydessa
toukokuu 2014

Viimeistelya

' kesa 2014

KUVIO 3. Prosessikaavio
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Syksyn 2103 aikana tehtiin yhteistydkumppanin kanssa suunnitelmat toteutuksesta ja
tyon tarpeesta. Aihe saatiin sopimaan meneilld&dn olevaan hankkeeseen. Pirkanmaan
Muistiyhdistyksen MEVA — hanke on osana omaa kokonaisuuttaan hankkinut yhteis-
tyokumppaniksi Tampereen kaupungin tyoterveyshuollon, Tullinkulman Tyo6terveyden.
Suunnitelmaksi muodostui koulutustilaisuuden jarjestaminen nimenomaiselle yhteistyo-
taholle. Tutkimussuunnitelman hyvéksymisen jalkeen tehtiin sopimus opinnédytetydsta

Pirkanmaan Muistiyhdistyksen kanssa.

Opinnaytetyon teoriaosa valmistui kevaan 2014 aikana. Koulutus-osuudessa tukena
kaytetty PowerPoint esitys (liite 4.) koottiin tehdyn teoriaosuuden pohjalta. Koulutus
toteutettiin Tullinkulman tyGterveyden tiloissa. Kohdeyleisona olivat yrityksen tyoter-
veyshoitajat Tampereelta ja Orivedeltd. Koulutustilaisuuden péatteeksi yleisolle jaettiin

tiivistelma hyvén unen saavuttamiseksi (liite 5.).

Tilaisuuden jalkeen palautetta keréattiin palautelomakkeen avulla (liite 6). Palautelo-
makkeita saatiin takaisin 17 kappaletta. Lomakkeissa kysyttiin, miten esityksen sisaltd
vastasi odotuksia, kokiko kuulija esityksen hyddylliseksi tyonsa kannalta ja saiko hén
valineitd asiakastyohon esityksestd. Palautteen mukaan esityksen sisélto vastasi odotuk-
sia hyvin, asteikolla yhdesta viiteen keskiarvoksi saatiin nelja. Samoin hyodyllisyys
tyon kannalta koettiin hyvaksi, keskiarvon ollessa 4,1. Vélineita asiakastyéhonsa koki-
vat kuulijat my0ds saaneensa esityksestd, keskiarvon ollessa 4. Avoimessa palautteessa ja
my06s kommenteissa esityksen jalkeen kuulijat pitivat itse esitystd luontevana ja sopivan
mittaisena. Muutaman palautteen mukaan itse asia oli jo tuttua, mutta suurin osa koki

saaneensa esityksesta myods uusia valineitéd asiakastyohon.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Lahdeaineiston arviointi voidaan aloittaa jo ennen varsinaista lahteisiin tutustumista.
Tiedonlahteen auktoriteetti, tunnettuus, lahteen ik&, laatu ja uskottavuuden aste vaikut-
tavat lahteiden valintaan. Julkaisun l&hdeluettelon ja lahdeviitteiden perusteella voi ar-
vioida l&hteen luotettavuutta. Saman tekijan toistuminen eri l&hdeluetteloissa tarkoittaa
todennékadisesti sité, ettd hanelld on alallaan auktoriteettia ja tunnettuutta jolloin tekijan
julkaisuihin kannattaa tutustua. Tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten uusimpien lahtei-
den kéytté on perusteltua. Lisaksi uusiin tutkimuksiin on kaytetty vanhemmista tutki-
muksista patevaa tietoa. Alkuperdisten lahteiden kayttod suositellaan, koska toisen ka-
den tieto on aina ensisijaisen tietolahteen tulkintaa jolloin on olemassa tiedon muuntu-
misen mahdollisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 — 73.)

Opinnaytety6ssa kdytetddn toisten tuottamaa tietoa, jonka varaan rakennettaan viiteke-
hys ja vankka tietoperusta. Tietoa voidaan joko lainata suoraan tai referoida. Todenna-
koisesti paras tapa on referoida lahteet omaan tydhdn sopivaksi. Referoinnit osoitetaan
ldhdeviittein. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ajatusten, ilmaisujen tai tulosten esitta-
mistd omissa nimissaan. Esimerkiksi vaillinaiset tai epaselvét viittaukset ovat plagioin-
tia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78, 106 — 107.) Opinndytetyon tekstiviitteet ja lahde-
merkinnat on merkitty opinndytetyon ohjeiden mukaisesti. Tydssé on referoitu julkaisu-

ja ja tutkimuksia seka yhdistelty tietoa eri lahteista.

Unettomuudesta on tehty valtava mééra tutkimuksia, joten yksi iso haaste opinnéytetyo-
t4 tehdessa oli sopivien lahteiden suodattaminen. L&hteend k&ytettiin muutamaa van-
hempaa, jopa 1980-luvulta olevaa tutkimusta, koska niissa oleva tieto on edelleen pate-
vad. Paasaantoisesti pyrittiin kuitenkin 10ytdméén aiheesta tuoreinta tietoa ja lahteet
olivat alkuperéisléhteitd. Muutaman artikkelin kohdalla ei p&é&sty kiinni kokonaiseen
artikkeliin, vaan péaadyttiin kayttaméan pelkkaa tiivistelmad. Naissa tapauksissa tiivis-

telmasta saatiin riittava tieto.
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Toiminnallisessa opinndytetydssa ei ole tarkeda lahteiden maara, vaan niiden sopivuus
tyohon; jokaisen l&hteen tulee osaltaan palvella kyseistd tyota (Vilkka & Airaksinen
2003, 76). Tyon lahdeluettelo on pitka toiminnalliseen opinndytetyohdn, mutta jokainen
ldhde on tarkkaan harkittu. L&hteiden hakemisen ja valitsemisen perustalla kéytettiin
tyémme teoreettista viitekehysta. Viitekehyksen rakentamisessa kaytettiin apuna unesta
koottuja perusteoksia. Osaa naista kaytettiin myods lahteend uni-osuuden Kirjoittamises-
sa.

9.2 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd koulutustilaisuus terveydenhoitajille aiheesta
tyoikaisen uni ja unettomuuden lddkkeetdn hoito. Yhteistykumppani saatiin vasta ai-
heen valinnan jalkeen ja koulutustilaisuuden sisallélle annettiin vahéisesti rajoituksia.
Toivomuksena kuitenkin oli, ettd unettomuuden vaikutusta terveyteen kasiteltaisiin.
Tyotd varten etsittiin uusinta tutkimustietoa unettomuuden yhteydestd kansansairauk-

siin.

Tyon viitekehys toimi teoriaosuuden pohjana. Aiheen rajaamiseen kéytettiin paljon ai-
kaa. Alustava sisallysluettelo toimi tekstiosuuden runkona. Tutkimustehtavét osaltaan
ohjasivat l&hteiden valinnassa ja teoria-osuuden kirjoittamisessa. Viitekehystd muokat-

tiin vield opinnédytetydnsuunnitelman tekemisen jélkeen, kun aiheen rajausta tehtiin.

Tyon tavoitteena oli tuoda terveydenhoitajien tyohon lisdd kéytdnnonléheisia keinoja
ennaltaehkéistd ja hoitaa unettomuutta. Saadun palautteen perusteella voidaan todeta
tavoitteen tayttyneen. Koulutustilaisuuden jalkeen jaettiin Hyva uni-tarkistuslista, jota
terveydenhoitajat voivat kayttadd asiakastydsséan. Liséksi dia-esityksen liitteend oli ren-

toutusharjoitus ja huoli hetki-ohjeistukset.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus, eli koulutustilaisuus Tullinkulman Tyo6terveyden
terveydenhoitajille, sujui saadun palautteen mukaan hyvin. Luento eteni johdonmukai-
sesti ja pysyi aikataulussa. Argumentointi oli selkeda ja 4a4nenkaytto riittdvad. Huolimat-
ta vahdisesta esiintymiskokemuksesta, palautetta annettiin luontevasta ja rennosta esiin-

tymistavasta. Aikataulu huomioiden tilaisuuden siséltd oli kuitenkin liian laaja. Tasta
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johtuen osa aiheista jouduttiin kasittelem&an pintapuolisesti. Taméan vélttamiseksi esi-

tyksen rajaamiseen olisi tullut kiinnittd&d enemman huomiota.

Unettomuutta on tutkittu paljon ja sen vaikutuksista terveyteen on olemassa kiistatonta
nayttda. Yhteisotasolla unettomuudella on vaikutusta esimerkiksi tyokyvyttomyyden
kautta (Unettomuusoireilla selked yhteys tyokyvyttomyyteen 2010). Yksilotasolla unet-
tomuudella on todistettu olevan vaikutusta monen sairauden synnyssa (Sivertsen ym.
2013). Huolimatta vilkkaasta keskustelusta aiheen ympaérilla, ongelma edelleen kasvaa.
Unen pituus on lyhentynyt ja unettomuusoireet lisdéntyneet viime vuosikymmenten
aikana (Kronholm ym. 2008, 54, 56, 58 — 59).

Terveyskeskustelu on terveydenhoitajan tyovéline, jonka avulla terveydenhoitaja tukee
asiakkaan kykya toimia oman terveytensa edistamiseksi. Pelkka tiedon antaminen ei
riitd vahvistamaan asiakkaan terveysosaamista vaan siihen vaikuttavat monet tekijét,
kuten asiakkaan motivaatio ja terveydenhoitajan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus.
(Haarala ym. 2008, 132 - 134.) Unta ja unettomuutta kasitellaan terveydenhoitajakoulu-

tuksessa vahaisesti, joten siitakin syysta aihe koettiin tarkeaksi.

Opinnaytetytssa tutkimustehtéviin vastattiin. Tyon edetessd huomattiin kuitenkin ai-
heelliseksi ottaa tyohon osioita myds tutkimustehtavien ulkopuolelta. Tarve tahan tuli
aineistonkeruun aikana keratyista lahteista. Aihetta rajattiin seka suunnitelmaa tehdessa

ettd vield tyon edetessa.

Tydssa oli kaksi tekijaa. Tama toimi tyossa luotettavuutta lisdavana tekijana, ja helpotti
tyoskentelyd. Erilaiset nakdkulmat asioihin aiheuttivat keskustelua ja ndméa osaltaan
veivat tyota eteenpdin. Prosessin aikana tekijat harjaantuivat myds alaan liittyvan tutki-
tun tiedon hakemisessa ja tulkitsemisessa. Haastetta tyohon toi vieraskielisen ammat-
tisanaston ymmartdminen ja sen suomentaminen. Tamén vuoksi tekijoiden Kielitaito

myos kehittyi.

Tampereen ammattikorkeakoulussa on viime aikoina tehty opinnéytetyét lasten ja nuor-
ten unesta. Jatkossa voisi tutkia ikdihmisten unta ja unettomuutta seka eri unihairioita,

esimerkiksi uniapneaa.
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LITTEET

Liite 1. Nukkumistottumusten muuttaminen ja unirytmin sdanndéllistaminen

1. Pidé& kaksi viikkoa unipéivékirjaa ja laske siita keskimaarainen
nukkumisaikasi. Rajoita seuraavan viikon aikana vuoteessa oloaikaasi
siten, ettd se vastaa aikaa, jonka télla hetkella pystyt nukkumaan.

Ala kuitenkaan rajoita vuoteessa oloaikaa alle viiteen tuntiin yossa.

2. Paata, mihin aikaan haluat herédtd aamuisin ja nouse sangysta tahén
kellonaikaan joka aamu, myos viikonloppuisin ja vapaapaivina.

3. Aseta itsellesi nukkumaanmenoaika siten, ettd vahennat keski-
maéaraisen nukkumisaikasi haluamastasi herddmisajasta.

Mene nukkumaan, kun olet unelias joko nukkumaanmenoajallasi

tai sen jalkeen. Ala mene sankyyn ennen asettamaasi nukkumaanmenoaikaa.
4. Jos et nukahda noin vartissa, nouse yl0s sangystd, ja mene toiseen
huoneeseen. Tee jotain rentouttavaa ja palaa sankyyn, kun tunnet
itsesi uneliaaksi. Toista tdma, jos et edelleenkaan pysty nukkumaan
tai jos heraat kesken unien.

5. Arvioi unitehokkuus* unipdivakirjan avulla viikoittain.

Jos unitehokkuus on

* yli 90 %, lisdd vuoteessa oloaikaa varttitunnin verran

* 85-90 %, pidd vuoteessa oloaika samana

» alle 85 %, vidhennd vuoteessa oloaikaa varttitunnin verran.

* Unitehokkuus = keskiméaarainen nukkumisaika/vuoteessaoloaika x 100.

Lahde: Tyoikaisten unettomuuden hoito. Toim. Heli J&rnefelt ja Christer Hublin. © Kir-

joittajat ja Tyoterveyslaitos 2012
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Liite 2. Rentoutumisharjoituksia

Kahden minuutin hengitysharjoitus

Asetu istumaan tai makuulle mahdollisimman hyvaan asentoon. Loysééa kiristavét vaat-
teet. Voit esimerkiksi 10ysaté solmiota ja vyotd, ottaa kengét pois jne. Vedd muutama
syva sisdanhengitys ja pidata niiden valissa hengitysta. Tarkkaile ja mieti, miten se vai-
kuttaa oloosi. Huomaat, ettd hengityksen tasaaminen rauhoittaa ja nopeat hengitykset
aktivoivat. Veda nyt muutama rauhallinen ja pitk& sisd&nhengitys ja huomaat, kuinka
koko fyysinen olemuksesi rauhoittuu ja rentoutuu. Anna sen tapahtua ja rentoudu. Luo-
vuta itsellesi "rentoutumisoikeus™.

Nyt voit sulkea silmasi, jos et ole niin jo tehnyt. Voit jalleen keskittyd hengittdmaén
siséan ja ulos. Toista sisddnhengityksen aikana "min& olen™ ja uloshengityksen aikana
"taysin rento”. Tee tat4 hetken aikaa ja rauhoitu. Avaa silmési ja voit tuntea itsesi ener-
giseksi ja olosi hyvaksi. (Kataja 2003, 57)

Energisoiva hengitys

Asetu makuulleen tai mukavaan tuoliin. Kuvittele ja tunne samalla kehosi. Kuvittele
my06s ympaéristo ja sijoita itsesi tdhan kokonaisuuteen. Hengité nyt syvéan sisaan ja las-
ke viiteen tai neljadn sen mukaan, mika tuntuu luonnolliselta. Pidata hengitysta. Hengita
suun kautta ulos laskien viiteen. Jatka heti uloshengityksen jalkeen seuraavaan sisdan-
hengitykseen. Kuvittele jokaisella uloshengitykselld, kuinka ylimaarainen jannitys tai
estavat ajatukset poistuvat kuin tyhjentdisit maljan seisoneesta vedestd. Kun uloshengi-
tys alkaa sujua, kuvittele, kuinka jokaisella sisdédnhengityksella lataat energiaa kehoosi
ja mieleesi. Tunnet kuinka raikas ilma kuljettaa energiaa lihaksiisi ja mieleesi. (Kataja
2012, 58.)
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Rentoutusharjoitus

Harjoituksessa jannitysvaihe kestaa 2 - 6 sekuntia, minké jalkeen rentoutetaan lihakset
mahdollisimman taydellisesti. Rentoutumisintervalli jannitysten valilla on vahintdan 30

sekuntia. Jannita- laukaise-harjoitus toistetaan 2 - 3 kertaa.

Asetu selinmakuulle ja ota hyvé asento. Aseta jalat hieman erilleen ja kddet sivulle.
Késke kaikkien jasenten rentoutua - oikea jalka, vasen jalka, selkd, oikea kési, vasen
kési, hartiat, niska.

Tee tdmé& nopeasti. Tarkoituksena on 16yta& hyvé ja rento asento. Ravistele jéseniasi.
Pydrittele jalkateria. Pydrittele kimmenid makuupaikkaa vasten ja aseta kimmenet lo-
puksi kimmenpuoli ylospéin. Pyorittele paatési edestakaisin makuualustaa vasten. Aloi-
ta rentoutusharjoitus kdymalla 1&pi jokainen ruumiin jasen seuraavasti:

Jalat: Jannité vasenta jalkaa. Anna varpaittesi osoittaa suoraan kasvojasi. Ole téssé
asennossa niin kauan kuin voit - siihen asti, kunnes alat tuntea lihastesi vapisevan. Lo-
peta taivutus ja anna jalan pudota.

Anna jalan levaté ja sano samalla itsellesi: "Tunnen lihasten rentoutuvat. Jalkani tuntuu
rennolta, lampimalt4 ja raskaalta, tdydellisen rennolta”. Toista tdma4 taivuta-jannita -
lepad vaihe samalle jalalle uudestaan.

Pakarat, reidet ja vatsa: Jannita istuma- ja reisilihaksesi niin kireiksi, kuin voit. Pida
niita jannittyneend niin kauan kuin voit. Vapauta lihakset. Pida tauko ja keskitd huomio-
si lihasten rentoutumiseen ja siihen, etta jannitys ikaan kuin virtaa ulos. Toista harjoitus.
Tee samat vaiheet vatsalihaksillesi kaksi kertaa.

Kédet, olkapaat ja hartiat: Kuvittele, etta ylapuolellasi on tanko, jota haluat kayttaa ve-
taéksesi itsesi ylos. Nosta kadet rinnan ylapuolelle kimmenet ylspéin. Ota kiinni tan-
gosta ja purista nyrkkisi sen ymparille niin lujaa kuin voit. Koukista kasivarren ja olka-
paan lihaksia. Jannita olkapéita ylos ja purista samalla yhteen niin paljon kuin voit. Pid&
asentoa niin kauan kuin mahdollista ja rentouta. Lepaa jonkin aikaa kokien samalla
[dammaon tunnetta ja rentoutunutta tunnelmaa. Anna jannityksen virrata ulos. Toista har-
joitus.

Leuka ja kaula: Kiristd leukalihaksia puristamalla takahampaat yhteen ja jannita samalla
kaulaa ja rentouta. Toista harjoitus.

Kasvot: Kirista kasvosi irvistamalla rumasti ja rentouta. Lepéa ja keskity rentouden tun-

teeseen. Toista harjoitus.
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Padlaki: Siristd silmid ja veda padnahka ikaan kuin alaspain ja rentoudu. Toista harjoi-
tus.

Koko ruumis: Jannita jalkoja ja purista nyrkkeja. Tyonné olkapéaat ylos. Kiristé leukasi
ja kasvosi. Koukista samalla koko ruumis. Nosta itseési niin paljon kuin voit paasta kan-
tapdihin asti. Pysy tdssa asennossa niin kauan kunnes tunnet ruumiisi vapisevan. Ren-
touta itsesi kokonaan. Makaa paikoillasi ja tunne jannityksen virtaavan pois.

Rentoudu kokonaan: Sulje silmdsi. Anna huomiosi siirtya hitaasti ruumiisi jokaiseen
jaseneen jaloista paédlakeen, kuten teit harjoituksissakin. Jos joku osa on viel& jannitty-
nyt, rentouta se. Tunnet rentouden virtaavan itseesi. Sulje silmési ja pysy rentoutuneessa
tilassa. Ajattele jotakin miellyttavaa, rauhallista ja turvallista paikkaa, vaikkapa makaa-
mista laiturilla kauniina, tyynené kesépaivana. Kuule aaltojen pieni liplatus ja koe aaret-
tdméan hyva ja turvallinen olo. Kevyt tuuli puhaltaa kasvojesi yli, on niin hyva olla.
Ajattele olevasi hoyhen, joka leijuu ilmassa. Keinut tyhjéssa tilassa, painottomana. He-
ratd itsesi laskemalla kolmesta yhteen. Numerolla yksi olet taysin hereilld. (Kataja 2003,
72-73.) Nukkumaan mennessa jaté herattdminen tekematta.



Liite 3. Huolihetken toteuttaminen

Toteuta huolihetki seuraavasti:

1. Varaa ongelmien kasittelylle paivélla tai varhain illalla rauhallinen aika ja paikka.
Aikaa tarvitaan 15-60 minuuttia paivéssa, alussa enemméan, myéhemmin
vahemman.

2. Kirjaa kaikki mieleen tulevat ongelmat ja huolet paperin vasempaan reunaan.
3. Kun kaikki huolet on kirjattu, mieti ja kirjoita paperin oikeaan reunaan
jokaisen huolen osalta vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

* Miksi tdma huoli on sinulle tarked?

 Mitéd merkitsee, jos huoli toteutuu?

* Voiko tille asialle tehdé jotain?

 Mitd ongelman ratkaiseminen vaatii?

* Keneltd voin pyytdd apua?

* Voiko ongelman ratkaisemisen jakaa osiin?

» Miké on asioiden tarkeysjérjestys?

* Miten kestén sen, jos asialle ei voi tehdd mitdan?

* Milloin asialle voi tehd4 jotain?

* Ovatko vaatimukset tai toiveet ehdottomia?

* Voiko asiaa tarkastella jostain toisesta nakokulmasta?

4. Jos huolet palaavat mieleesi, kun olet menossa nukkumaan tai heraat yolla,
muistuta itsedsi, ettd olet jo kasitellyt ne huolihetken aikana.

5. Jos uusia huolia tai kasittelya vaativia ajatuksia tulee illalla tai yoll& mieleesi,

kirjoita ne paperille ja kasittele ne seuraavana péivana huolihetken aikana.

Jarnefelt, H. 2012. Kognitiiviset menetelmaét. Tydikéisten unettomuuden hoito. Toim.

Heli Jarnefelt ja Christer Hublin. © Kirjoittajat ja Tyoterveyslaitos 2012
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Liite 4. Koulutustilaisuudessa kaytetyt diat

Hukuta mut unihiekkaan

Jenni Hietala

Tanja Jamsa-Vayrynen

Miksi tarvitsemme unta?

Elimisto ja aivot tarvitsevat unta toimiakseen

Elimisto elpyy, fyysista ja psyykkista lepoa seka
soluvaurioiden korjaantumista tapahtuu

* Aivojen energiavarastot taydentyvat

Yllapitaa vastustuskykya ja psyykkista vireytta

Auttaa torjumaan tulehdussairauksia seka
ennaltaehkdisemaan stressiperaisid sairauksia

Aikuisen unen tarve

Yksilollista
5-10 tuntia unta

Nukahtaminen — mmm) - Torke

(N1)
P N

* Keskimaarin 7,5 tuntia REM-uni U nisyk“ Kevyt uni
* Maara on riittdva kun kokee virkistyvansa (N2)
* Aamuntorkku vai illanvirkku? ‘
Téssd vaiheessa uni uudelleen e .
kevenee (N1-N2) ja vaihtuu SWa uni
REM-uneksi (N3)
- . N Unen tehtdvat
Univaiheiden osuus kokonaisuniajasta nuorella aikuisella
N-REM (N1-N3) REM
* Perusunta * Henkinen hyvinvointi
Swaur - * Lepo, elpyminen, * Mielenterveys
aineenvaihdunta « P3josa unista
* Kasvuhormonieritys « Oppiminen

Teoreettiset asiat painuvat + Opitut taidot muistiin
muistiin
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Unettomuus - maaritelma

"Toistuva vaikeus nukahtaa, liian lyhyt youni
tai unen huono laatu, vaikka henkil6lld on
mahdollisuus nukkua. Unettomuuteen
liittyy haittaa aiheuttava valveenaikainen
toimintakyvyn heikkeneminen. ”

(Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2008.)

.

.

Oireet

Nukahtamisvaikeus, yollinen heraily, liian
aikainen herddminen ja virkistdmatoén uni
Oireita voi esiintya yksittdin tai erilaisina
yhdistelmina

Henkilo itse kokee karsivansa
unettomuudesta

.

Diagnosointi

Keskeista nukkumishistoriankartoitus, laakityksen ja
muiden sairauksien selvittdminen, nukkumispdivakirjan
arvio ja kliininen tutkimus

Huomioidaan myos psykiatristen sairauksien,
laakityksen, levottomat jalat — oireyhtyman,
unenaikaisen hengityshairion ja muista somaattisista
syista johtuvan unettomuuden poissulkeminen
Lahinna mahdollisen uniapnean poissulkemiseksi
tehtava kliinisessd tutkimuksessa tutkitaan
ylahengitystiet, paino, pituus, vyotaronymparys ja
leuanalusrasva

.

.

Jaottelua

Kaypa hoito-suosituksen mukaan unettomuus
on tilapaistd, kun sen kesto on alle 2 viikkoa
Lyhytkestoisesta unettomuudesta puhutaan
kun se kestda 2 — 12 viikkoa

Pitkdkestoissa unettomuudessa unettomuus
jatkuu yli kolme kuukautta

Syita siihen?

nukkumisen liiallinen yrittaminen

krooniset kiputilat "
unesta ja unettomuudesta murehtiminen

sairaudet joihin liittyy hengitysvaikeutta
masennus, ahdistuneisuus ja erat
psykiatriset sairaudet

kilpirauhasen epanormaali toiminta
refluksitauti

voimakas fyysinen tai psyykkinen reagointi
asioihin/tilanteisiin

stressi

tunne-elaman kriisit

elamanmuutokset

jalat — oireyhtyma
dementia
tihentynytta virtsaamistarvetta
aiheuttavat sairaudet
kofeiinin kaltaiset stimulantit
alkoholi (ja muut sedatiivit, joiden
vaikutus lakkaa kesken yon)
jotkin astmalaakkeet
jotkin turvotusta vihentdvat - ja
allergialaakkeet
jotkin steroidit
jotkut beetasalpaaja

REM-uni kiiyttdytymishairio
yolliset kohtaukset (esimerkiksi epilepsia,
hampaiden narskuttelu, unissakavely)
viivstynyt tai aikaistunut unijakso
lialliset paivaunet

vaihdevuosiin littyva unettomuus
ihottumat

kutinat

neurologiset sairaudet

HUOM! Tama lista ei ole taydellinen!

Unenpuute yhteydessa

Sepelvaltiomotauti « Artyneisyys
MBO * Suorituskyky laskee
DM Il * Reaktioaika pitenee

Pohjukaissuolen haavauma * Oppiminen vaikeutuu

Masennus (kumpi oli
ensin?)

Rintasyopa

Vuorotyo

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan vuorotyosta

elakoityneiden koettu unen laatu oli selkedsti pdivatyolaisia

heikompaa

Vuoroty6n aiheuttama unihdirio voidaan diagnosoida, jos

normaaliin uniaikaan esiintyvd unettomuus ja/tai liiallinen
vasymys voidaan katsoa aiheutuneen tydvuorojen

aikataulutuksesta

Kokonaisuniaika on vuorotyéhén sopeutumisesta huolimatta

vuoroty6laisilld usein 1-4 tuntia vdhemman kuin

péivatyolaisilla

Tyoterveyslaitoksen julkaisun mukaan arviolta 10 %

vuorotydta tekevista karsii vuoroty6-unihairiosta

.

Immuunijarjestelma

Tutkijat tunnistivat geenejd, joiden toimintaa
univaje muuttaa eniten, ja selvittivat naiden
geenien osallisuuden immuunijarjestelman
saatelyyn

Jotkin naistd muutoksista ndyttavat olevan
pitkdkestoisia ja voivat ainakin osittain selittaa
kuinka pitkittynyt unen rajoittaminen voi
edistaa tulehduksiin liittyvia sairauden tiloja,
kuten esimerkiksi syddntauteja
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Sydan ja verisuonet

* Jokainen vdhemman nukuttu tunti nostaa
riskia kohonneeseen verenpaineeseen 37 %

* Viiden vuoden seurannan jalkeen
verenpainelddkkeiden kaytto lisdantynyt 10 %

ja kolesterolilaakityksen kaytto 12%

Ylipaino

15 normaalipainoista miesta ja naista, jotka nukkuivat keskimaarin

7-9 tuntia yossa.
Tutkittavat nukkuivat 5 pdivan ajan seka lyhyita (4h), etta
normaalipituisia (9h) ybunia. 5 lyhyt unisen yon jalkeen
nautittiin keskimaarin 300 kaloria enemmaén kuin
normaalipituisten unien jélkeen. Padosin rasvan kulutus kasvoi.

Aikuiset, jotka nukkuvat alle 7 tunnin ySunia, ovat lihavampia kuin
enemman nukkuvat.

Univajeesta johtuvat hormonitoiminnan muutokset ja ndldn
tunteen ja ruokahalun lisd@ntyminen vaikuttavat tehtyihin ruoka-
ainevalintoihin.

Univajeen on todettu hairitsevan muun muassa glukoositasapainoa.

Masennus

¢ Meta-analyysissé selvimmin esiin tuleva unenpuutteen vaikutus oli

mielialan lasku. My6s univajeen laadulla oli merkitysta; osittaisen

unenpuutteen vaikutukset olivat selvemmat kuin lyhyt- tai
pitkdaikaisen unenpuutteen.

Toisessa tutkimuksessa seurattiin 20 vuoden ajan yli 4000 aikuista.
- Unettomuuden todettiin lisddvan masennusta ja
masennuksen unettomuutta. Unettomuus néyttaisi
enemmankin olevan masennuksen liitdnnéissairaus kuin oire.

¢ Erddn tutkimuksen mukaan tarkein tekija unettomuuden synnyssa
ndyttdisi olevan voimakas ahdistuneisuus, ja masennuksen voidaan
enemmankin ajatella olevan seurausta unettomuudesta.

Muisti ja oppiminen

Unen vaikutusta muistiin tutkittiin 207 tervetta
nuorta kasittelevassa tutkimuksessa, jossa
opeteltiin sanapareja.

Tuloksissa voitiin todeta, ettd ajankohdalla
(aamul/ilta) ei ollut merkitystd 30 minuutin
kuluttua oppimisesta. Valittdomasti nukkumaan
menneiden tulokset sen sijaan olivat
huomattavasti parempia 12 ja 24 tunnin kuluttua
kuin niilld jotka olivat olleet hereilla
oppimistilanteen jalkeen.

Kuinka sita sitten voisi ilman
pillereita hoitaa?

Unen huolto

Unen huolto eli unihygienia tarkoittaa niita
toimenpiteita ja ohjeita joilla voidaan lisdta unta
edistavaa ja vahentaa unta heikentavaa kayttaytymista
Unettomuus usein synnyttda toimintatapoja, jotka
osaltaan yllapitavat unettomuutta

Unen huollolla pyritdan luomaan nukahtamista
edesauttavia ja unta ylldpitavid toimintatapoja
Keskeiset osat unenhuollossa ovat unirytmin
saannollistaminen, rentoutuminen ja rauhoittuminen,
palautuminen, unta ja vireytta tukevat
nukkumisolosuhteet ja elamantavat seka hyvan sanky-
uni-assosiaation vahvistaminen

Oikeaan aikaan nukkumaan

Unettomuuden hoidossa tarkeaa on elintapojen saannallisyys.

Uneton pyrkii saamaan mahdollisimman paljon unta, jolloin seurauksena
on helposti unirytmin sekoittuminen.

Unirytmin saannollisyyden kannalta erityisen tarkeda on nousta joka aamu
samaan aikaan, huolimatta siita kauanko on y6lld nukkunut. Myo6s
péivaunet kannattaa jattaa valistd, koska ne siirtavat nukahtamista illalla
mydhemmaksi.

Sankyyn tulee menna vasta vasyneend, eika unettoman tulisi tehda
sangyssa muuta kuin nukkua tai rakastella.

Nukahtamista ei tule yrittaa vakisin; jos uni ei tule noin 15 - 30 minuutin
kuluessa valojen sammuttamisesta tulee vuoteesta nousta pois ja menna
takaisin vasta kun vasyttda.

Oman unirytmin ja unentarpeen selvittdminen onnistuu esimerkiksi
lomalla ollessa. Tallin mennaan nukkumaan kun vasyttaa ja noustaan ylos
ilman ulkoisia herattéjid. Oma unirytmi on selvilld, kun kolmena yéna on
nukkunut saman verran suurin piirtein samaan aikaan.

Pdivaunet

Paivaunien pituudesta tutkijat eri mieltd, aikuisella 15 —
80 minuuttia sopiva.

Liian pitkat paivaunet johtavat helposti tokkuraiseen
oloon, jolloin niiden piristava vaikutus jaa
saavuttamatta.

"Tehonokoset” - kofeiinia + 20 min unta.

Pdivaunilla ei ole yhtd oikeaa aikaa, vaan se riippuu eri
tekijoista (henkilon aamu-ilta unisuus ja unen tarve,
edellisen yon ja paivaunien unen laatu, uni-valve-
rytmin saannollisyys, valveillaolon pituus ennen
paivaunia) ja niiden yhteisvaikutuksesta.
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Huolihetki

* Huolien kasitteleminen paivallg, itselle sopivaan aikaan
mahdollistaa huolien kasittelemisen loppuun asti
rakentavammin kuin illalla vdasyneena.

Unen kannalta on tarkeda antaa huolille aikaa paivalla
eikd vasta myohaan illalla tai nukkumaan mennessé ja
sangyssa.

Vasyneena ikavat asiat saavat usein todellisuutta
suuremman merkityksen ja niiden ratkaiseminen voi
olla vaikeaa. Mielen rauhoittamisessa ja unettomuuden
hoidossa huolihetki on osoittautunut kayttokelpoiseksi
keinoksi.

Rentoutuminen

Rentoutumisella on monenlaisia vaikutuksia kehoon ja mieleen;

verenpaine laskee, syke, hengitystiheys ja aineenvaihdunta
hidastuvat, jannitystilat poistuvat ja keskittymiskyky paranee.

Negatiivisten tunnetilojen kuten ahdistuksen, pelon ja
levottomuuden on osoitettu nakyvan lihasjannityksena.
Ylivireys on keskeinen tekija pitkdkestoisessa unettomuudessa ja
rentoutumien on yksi keino ylivireystilan poistamisessa.
Rentoutumista voi opetella ja alkuun on hyva varata hairiéton tila ja
riittavasti aikaa rentoutumiselle. Alkuun voi olla hyva harjoitella
rentoutumista 1 - 2 kertaa pdivassa ja jatkossa tarvittaessa.
Unettomuuden hoidossa rentoutumista voi kdyttaa
rauhoittumiseen ennen nukahtamista.

Rentoutumismenetelmid on erilaisia, mutta kaikkiin liittyy
hengityksen saately.

Ergonomia

Oikeanlaisen patjan ja tyynyn valinta tarkeimmat tekijat.
Nukkuessa kaularangan tulee olla selkdrangan jatkeena eli
fysiologisesti oikeassa asennossa. Ergonomisin nukkumisasento on
selallaan tai kyljellaan.

Vatsamakuuasento on epdergonominen. Téll6in kaularankaan tulee
seka kierto ettd taakse taipuminen ja lisdksi niska-hartiaseudun ja
seldnalueen lihaksisto on epatasapainossa mikd voi aiheuttaa ja
pahentaa kiputiloja néille alueille.

Liian kova patja estda lantiota ja olkapdata painumasta patjan sisaan
-> kehon virheasento = lihasjénnitys.

Liian pehmed patja puolestaan antaa liikaa periksi = lantio painuu
patjan sisddn - selkdranka taipuu kaarelle.

Tutkimuksessa on todettu puolipehmean patjan véhentdvan
selkdkipua ja kipuun liittyvas invaliditeettia selvasti.

Tyyny

Tyynyn tehtava on tayttaa patjan ja kaularangan
valiin jaava tila niin, ettd paa on luonnollisessa
asennossa selkdrangan jatkeena.

Seldllaan nukkuessa riittaa matalampi tyyny,
mutta = helposti vatsamakuuasentoon.
Tyynyn myttddminen ja kdsien tydntdminen
tyynyn alle = liilan matala tyyny?
Kylkiasennossa tyynyn korkeuteen vaikuttavat
nukkujan hartioiden leveys ja patjan jamakkyys
Muotoillusta tyynysta voi olla hy6tya niska-
hartiaseudun vaivoista karsiville.

Ymparisto

Aéni 40 -70 db voi pitda meidat hereilla.

Tutun d@nen puuttumisella on yhta suuri vaikutus uneen kuin
héiritsevalla melulla.

Yleensd lampdtilat yli 24 asteen ja alle 13 asteen hairitsevat hyvaa
unta, mutta ei olemassa yhteisymmarrysta optimaalisesta
lampotilasta.

Useimmat tutkijat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd v huone
edistaa hyvaa unta. Télle perusteluna se, ettd lampatila matkisi
unen aikana matalimmilleen pudonnutta lampétilaa.

Vahva, kirkas valo hairitsee unta. Mikéli herddminen tapahtuu
haluttua aikaisemmin, tulisi paivan aikaista altistumista kirkkaalle
valolle pidentda. Talld keinolla myohdistetaan nukahtamista ja
viivytetddn unen kestoa aamulla.

Liikunta

Varmaa tietoa liikunnan vaikutusmekanismeista uneen ei
ole, mutta niiden on arveltu johtuvan lihasten vasymisestd,
liilkunnan aiheuttamista hormoni- ja lampotilamuutoksista
seka psyykkisestd rentoutumisesta
Liikunta = ldmpétila nousee = suoritus loppu = lampétila
laskee = vdsymys = uni
Mieluinen kokemus johtaa myonteisiin tunteisiin, jotka
taasen vahentavat stressia
Optimaalinen vaikutus liikkunnalla on uneen
-> kesto vahintaan 1h
- 3-4 h ennen nukkumaanmenoa palautumisen
varmistamiseksi

Unta edistava ravitsemus

Sisalloltaan ravitsemussuositusten mukainen

Hiilihydraatit edistavat nukahtamista

lltateehetki > Yhdessaolo kasvattaa
mielihyvaa ja olo rauhoittuu ldheisten
seurassa, valmistautuminen hyvaan uneen

Tryptofaani

* Edistdd unta

* Unta edistdvien aineiden esiaste, joka rauhoittaa
hermostoa ja aivojen toimintaa

¢ Kalkkunasta, kanasta, maidosta, kananmunista,
pahkindistd, kokojyvatuotteista, seesamin ja
auringonkukan siemenista seka erityisesti
manteleista

-> Kalsium ja B6-vitamiini auttavat imeytymista

* Kun nautitaan ndiden lisaksi hitaita
hiilihydraatteja ja proteiineja, elimisto rauhoittuu
ja muuttuu uneliaaksi
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Tyramiini

Aminohappo, joka lisdd noradrenaliinin
eritystd. Tama stressihormoni lisda aivojen
aktiviteettia ja voi valvottaa

Pekoni, juusto, suklaa, munakoiso, kinkku,
perunat, hapankaali, sokeri, makkara, pinaatti,
tomaatti ja viini

- Ennen nukkumaanmenoa hyva valttaa

Lopuksi ohjeistuksia
pahkindnkuoressa:

* Rauhoita ilmapiiri : I\llilta,,l_"?ﬂlp_'tk_ﬂksu' ve'r']I»tlTekl'ti pallvaulma. loit
* Rentoudu: ldammin kylpy, pieni iltapala, aaargi'x;:”f tlalla valta Kirkasta valoa, aloita
rentoutusharjoitus. Saannalli R tmi pitaa sisiisen kell
* Mene nukkumaan vasta kun olet vasynyt. ajaaasrggo inen palvarytmi pitaa sisaisen keflon

* Ald nukahda tEIEV'SIO‘n aar‘een. « Al nauti kofeiinipitoisia tuotteita ja
* Jos et nukahda 20 minuutin kuluessa virvoitusjuomia kuuteen tuntiin ennen
vuoteeseen menostasi, poistu nukkumaan menoa.
makuuhuoneesta. Palaa takaisin kun olet « Kayta laakarin maaraamis unilaskkeits
vasynyt. Toista tdma niin usein kuin on harkiten
tarpeen. '
. Al'aipnukahda muualle kuin makuuhuoneeseen * Tupakkavalmisteita on syyta valttaa. Niilld on
. ) ’ terveyttd heikentéva vaikutus ja lisaksi
* Makuuhuone on vain nukkumiseen, nikotiini on stimulantti.
seksielamaan - ja kun olet sairaana. * Herad sdannollisesti samaan aikaan arkisin ja
vapaapaivisin
Rentoutusharjoitus

Kahden minuutin hengitysharjoitus

Asetu istumaan tai makuulle mahdollisimman hyvaan asentoon.
Loysaa kiristavat vaatteet. Voit esimerkiksi I6ysata solmiota ja vy6ta,
ottaa kengat pois jne. Vedd muutama syva sisadnhegitys ja pidata
niiden valissa hengitysta. Tarkkaile ja mieti, miten se vaikuttaa
oloosi. Huomaat, ettad hengityksen tasaaminen rauhoittaa ja nopeat
hengitykset aktivoivat. Vedad nyt muutama rauhallinen ja pitka
sisadnhengitys ja huomaat, kuinka koko fyysinen olemuksesi
rauhoittuu ja rentoutuu. Anna sen tapahtua ja rentoudu. Luovuta
itsellesi "rentoutumisoikeus".

Nyt voit sulkea silmdsi, jos et ole niin jo tehnyt. Voit jalleen keskittya
hengittdmaan sisadn ja ulos. Toista sisadnhengityksen aikana "mina
olen" ja uloshengityksen aikana "taysin rento". Tee t4td hetken
aikaa ja rauhoitu. Avaa silmdsi ja voit tuntea itsesi energiseksi ja
olosi hyvaksi. (Kataja 2003, 57)

Hanmtuksessa Janmtysva\he kestda 2 -6 sekunlla, minkd jélkeen rentoutetaan lihakset
jannitysten valills on vahintaan 30
sekuntia. Jannita-laukaise-harjoitus toistetaan 2 - 3 kertaa.

Asetu selinmakuulle ja ota hyva asento. Aseta jalat hieman erilleen ja kdet sivulle. Kske
kaikkien jasenten rentoutua - oikea jalka, vasen jalka, selks, oikea kisi, vasen ks, hartiat,

tama nopeasti. Tarkoituksena on 16ytsa hyva ja rento asento. Ravistele jasenisi.
Pyorme\e jalkateria. Pybrittele kimmenia makuupaikkaa vasten ja aseta kimmenet lopuksi
kammenpuoli ylospdin. Pybrittele paatasi edestaikaisin makuualustaa vasten. Aloita
rentoutusharjoitus kéymall3 lapi jokainen ruumiin jasen seuraavasti:

Jalat: Jannité vasenta jalkaa. Anna varpaittesi osoittaa suoraan kasvojasi. Ole tssa asennossa
niin kauan kuin voit - siihen asti, kunnes alat tuntea lihastesi vapisevan. Lopeta taivutus ja
annajalan pudota.

Annajalan leviité ja sano samalla itsellesi: "Tunnen lihasten rentoutuvat. Jalkani tuntuu
rennolt, limplmaltafa raskzats, tydelsen rennolts”. Toisa tim tavutaanntd -epsd
vaihe samalle jalalle uudestaan.

Pakarat, reidet ja vatsa: Jinnit istuma-ja reisiihaksesi niin Kireiksi, ki voit Pid niits
jannittynena niin kauan kuin voit. Vapauta lihakset. Pid tauko ja keskita huomiosi lihasten
rentoutumiseen ja siihen, ettd jannitys ikdan kuin virtaa ulos. Toista harjoitus. Tee samat
vaiheet vatsalihaksillesi kaksi kertaa

Kaidet, olkapat ja hartiat: Kuvittele, etta ylapuolellasi on tanko, jota haluat kayttaa vetaskses itsesi
ylés. Nosta kadet rinnan ylapuolelle kammenet yléspain. Ota kiinni tangosta ja purista nyrkkisi sen
ymparille niin lujaa kuin voit. Koukista kisivarren ja olkapan lihaksia. Jannita olkapaita ylos ja
purista samalla yhteen niin paljon kuin voit. Pida asentoa niin kauan kuin mahdollista ja rentouta.
Lepaa jonkin aikaa kokien samalla [ammon tunnetta ja rentoutunutta tunnelmaa. Anna jannityksen
virrata ulos. Toista harjoitus.

Leuka ja kaula: Kirists leukalihaksia puristamalla takahampaat yhteen ja jannits samalla kaulaa ja
rentouta. Toista harjoitus.

Kasvot: Kiristd kasvosi irvistamalld rumasti ja rentouta. Lepéa ja keskity rentouden tunteeseen.
Toista harjoitus.

Paalaki: Srista silmia ja veda paanahka ikian kuin alaspéin ja rentoudu. Toista harjoitus.

Koko ruumis: Jannita jalkoja ja purista nyrkkejd. Tyénna olkapaat ylos. Kirista leukasi ja kasvosi.
Koukista samalla koko ruumis. Nosta itsedii niin paljon kuin voit paasta kantapaihin asti. Pysy tassa
asennossa niin kauan kunnes tunnet ruumiisi vapisevan. Rentouta itsesi kokonaan. Makaa
paikoillasi ja tunne jannityksen virtaavan po’s.

Rentoudu kokonaan: Sulje silmasi. Anna huomiosi siirtya hitaasti ruumiisi jokaiseen jaseneen
jaoista paalakeen, kuten tet harjotuksssakin Josfo 053 on vl Jannityny, rentouts se. Tunnet
rentouden virtaavan itseesi. Sulje silmasi ja pysy rentoutuneessa tilassa. Ajattele jotakin
miellytayas, auhallsts fa tuvalsta paikias, vaikkaps makasmistalaiturlls kauning tyynen
wule altojen pieni liplatus ja koe aarettGman hyvaja turvallinen olo. Kevyt tuuli
puhaltaa kasvojesi v, or il yva olla, Alattels olevasi hoyhen Joka ea imassa. Keinat tyhdssa
tilassa, painottomana. Herata itsesi laskemalla kolmesta yhteen. Numerolla yksi olet taysin hereilla.
(Kataja 2003, 72 - 73.) Nukkumaan menness jata herattaminen tekematta
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Liite 5. Hyva uni

HYVA UNI

Suomalainen neurologian dosentti Markku Partinen on laatinut Uniliiton Uniuutisten

erikoisnumeroon Hyva Uni 2010 listan asioista, jotka auttavat nukkumaan paremmin.

Rauhoita kodin ilmapiiri ennen nukkumaan menemisté.

Rentoudu ennen nukkumaan menoa: lammin kylpy, pieni iltapala, rentoutushar-
joitus.

Mene nukkumaan vasta kun olet vasynyt.

Ala nukahda television aareen.

Jos et nukahda 20 minuutin kuluessa vuoteeseen menostasi, poistu makuuhuo-
neesta. Palaa takaisin kun olet vasynyt. Toista tdmé& niin usein kuin on tarpeen.
Ala nukahda muualle kuin makuuhuoneeseen.

Makuuhuone on vain nukkumiseen, seksieldamé&én - ja kun olet sairaana.

Vélta liian pitkaksi venyneitd paivaunia (nuku 20-80 minuuttia, mieluummin
ennen klo 15:t&).

lltapdivalla ja illalla valta kirkasta valoa, aloita aamu valolla.

Liiku sdannollisesti, raju liikunta tulisi lopettaa 3-4 tuntia ennen nukkumaan
menemistd. Kevyt liikunta, kuten iltakavely, auttaa nukahtamisessa.
Terveellinen ruokavalio auttaa myos hyvaan uneen. VValta raskaita aterioita en-
nen nukkumaan menemista.

Saannollinen paivérytmi pitad sisdisen kellon ajassa.

Ala nauti kofeiinipitoisia tuotteita ja virvoitusjuomia kuuteen tuntiin ennen nuk-
kumaan menoa.

Kéyté laakarin maardamié uniléakkeité harkiten.

Tupakkavalmisteita on syyta valttaa. Niilla on terveyttd heikentdva vaikutus ja
lisaksi nikotiini on stimulantti.

Herad sdannollisesti samaan aikaan arkisin ja vapaapéivina



Liite 6. Palautelomake

1. Esityksen sisalto vastasi odotuksiani (asteikolla 1-5)

1 2 3 4

2. Kuinka hyodylliseksi koit esityksen tyosi kannalta?

1 2 3 4

3. Saitko esityksesta valineita asiakastyohosi?

1 2 3 4

4. Ruusuja ja Risuja?
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