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Sisalto

Moni asia rikkoo unta,

mutta unta voi myos huoltaa
omilla valinnoillaan

Thmisen mieli ja keho vaikuttavat toinen
toisiinsa. Psykofyysisessd fysioterapiassa
hoidetaan unettomuutta tarkastelemal-
la sitd kehon ja mielen vuorovaikutuksena.
Unetonta ihmistd tulisikin ymmartid ko-
konaisuutena unettomuushiirioitd hoidet-
taessa. Neurologian erikoislddkiri Gabriele
Sved sanoo, ettd unihdirioitd on kaiken ikdisilld ja niiden taustalta
voi 16ytyd usein myds monimutkainen kimppu erilaisia syitd, sai-
rauksia ja eri unihdiri6itd paillekkéin.

Ihmiset huonontavat untaan myoés tietoisesti. Arkisimpia tapoja
unen huonontamiseksi ovat nukkumaan menemisen viivistyttimi-
nen ja liiallinen kdnnykén katsominen myo6héén illalla. Keuhko-
sairauksien erikoislddkiri Miia Aro lisdd tihdn kimppuun myos
nikotiinin vaikutukset uneen. Hinen mukaansa nikotiini rikkoo
unen rakennetta ja unessa pysymista.

On tarkeaa tukea nuoria
terveytta edistavissa valinnoissa.

Uniliiton puheenjohtaja Hanna Nikupaavo kirjoittaa Y6valossa
kokemuksistaan koulumaailmasta ja nuorten psyykkisesti ja fyysi-
sestd oireilusta niin nikotiinia sisdltdvien aineiden kuin psyykkisen
voinnin huonontumisen takia. Me aikuiset olemme vastuussa las-
temme ja nuortemme unen huollosta ja mielen hyvinvoinnin ylli-
pitimisestd. Opettelemalla itse tekemidin hyvii ja oikeita valintoja
hyvin unen puolesta, voimme vilittdd niitd lapsille ja nuorille. On
tirkedd tukea nuoria terveyttd edistdvissd padtoksissd ja valinnois-
sa etenkin silloin, kun ryhmaipaine, hyviksytyksi tulemisen tarve,
stressi tai kokemattomuus horjuttavat paitosten tekoa asioissa, joilla
voi olla kauaskantoiset vaikutukset terveyteen ja uneen. Pitkittynyt
unihdirié voi kestdd koko elimin tai sen korjaaminen voi kestdd
pitkddn. Jokaisella meistd on oikeus voida ja nukkua hyvin.
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Nikotiini rikkoo

unen rakennetta ja

unessa pysymista. ,

Nikotiinituotteiden kdytto vaikuttaa kokonais-
valtaisesti ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin,
myds uneen. Nuorten keskuudessa yleistynee-
seen vapetukseen eli sahkdsavukkeiden poltta-
miseen taytyy puuttua. Vapetuksen pidemman
tahtaimen terveyshaittoja ei vield edes kunnolla
tiedeta. On meneillddn ihmiskoe, jossa haviajia
ovat kayttajat. Nikotiinituotteista syntyneiden
terveyshaittojen kustannukset yhteiskunnalle

ovat valtavat.

Teksti: Elina Uusivuori

ikotiini ja tupakkatuotteet

vaikuttavat niin kokonais-
valtaisesti ihmisten terveyteen,
ettd jokaisen terveydenhuollossa
ja sairaanhoidossa tyoskentelevin
tiytyy tietdd niistd”, LT, keuhko-
sairauksien erikoislddkiri Miia
Aro sanoo. Tupakkatuotteissa on
jopa parisataa haitallista ainetta,

joilla kaikilla on erilaiset vaiku-
tukset. Nuuskassa haitallisia ai-

neita on vihin vihemmin, mutta
siind on nikotiinia enemmain kuin
tupakassa. Tupakkatuotteiden
haittavaikutuksia ovat sydin-
ja verisuonisairaudet, 2-tyypin

diabetes, erilaiset syopisairaudet
ja ihomuutokset sekd nikotiinin
vaikutukset keskushermostoon.
Nuuska taas aiheuttaa suu-, suo-
listo- ja haimasy6pii ja erilaisia
muita suun alueen sairauksia. Li-
siksi nuuskankdyttdjilld on ko-
honnut riski syddn- ja verisuoni-
sairauksiin.

Nikotiinin vaikutukset uneen

Nikotiini on piriste. "Tupakan-
polttajasta saattaa tuntua, ettd hin
rauhoittuu tupakkaa polttaessaan,
mutta oikeasti silld poistetaan vain
vieroitusoireet. Elimistd menee
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aina nikotiinista ylikierroksille.
Itse asiassa nikotiini vain himia
aivoja. Todellisuudessa sydimen
syke kohoaa, ja nikotiini aiheut-
taa ylivirittyneisyyttd. Eihdn sel-
laisessa tilassa voi nukkua hyvin”,
Aro pohtii.

Nikotiinin puoliintumisaika on
lyhyt, noin kaksi tuntia. Tupakoit-
sija tarvitsee useita annoksia pi-
tadkseen ylld hyvii oloa ja vilt-
tyidkseen vieroitusoireilta. Tistd
syystd nikotiininriippuvuus ke-
hittyy nopeasti ja on todella vah-
va. Aro tekee tyokseen lausun-
toja unirekisteréinneisti, joissa




Kuva: Envato Elements

nikyvit my6s nikotiinin vaiku-
tukset uneen ja herddminen yolli-
siin vieroitusoireisiin.

Yollinen heriily nikotiiniriippu-
vuusoireisiin rikkoo unta. Nikotiini
vaikuttaa myG6s unen rakenteeseen.
Sen piristivé vaikutus estdd ihmistd
padsemdin syvddn uneen. ”Syvi uni
on juuri se vaihe, jossa elimist le-
pid ja aivot puhdistuvat. Tupakointi
siis hdiritsee sekd unen rakennetta
ettd unessa pysymistd, mutta myos
nukahtamista”, Aro kertoo.

Nikotiini lisdd riskid sairastua
uniapneaan. " Tupakoitsijoilla on
kolminkertainen riski sairastua

uniapneaan. Tupakoitaessa tai va-
pettaessa tupakasta erittyvit ai-
nesosat drsyttavit ylihengitystei-
ti ja keuhkoja. Arsytys turvottaa
limakalvoja eikd hengitys kulje
kunnolla. Lisdksi drsytys vaikut-
taa kurkunpdin hermoihin, jolloin
hengityskatkoksia tulee enemmin
ja ne ovat pitkikestoisempia. Eli
jos epiilet itselldsi uniapneaa tai
puoliso valittaa kuorsaamisestasi,
on tirkedd lopettaa nikotiinituot-
teiden kiytto”, Aro suosittelee.

Ennaltaehkdiseminen
avainasemassa

Aro tyoskentelee nyt Filha ry:ssi,
jossa asiasta kouluttaminen ja tu-
pakonnin aloittamisen ja siihen
liittyvien sairauksien ennalta-
ehkiiseminen on tirked osa tyota.

"Yritimme ehkiisti sitd, ettei
kukaan alkaisi polttaa tupakkaa.
Kaikkein merkityksellisintd on,
jos pystymme vaikuttamaan sii-
hen, etté joku jattdd aloittamatta
tupakan polttamisen. Siind sdds-
tyy niin paljon yhteiskunnan va-
roja”, Aro perustelee.

Aron mukaan nuorille tehoaa
parhaiten valistus, jossa yhdessi
pohditaan ja keskustellaan asiasta.
Usein myos faktatietojen antami-
nen auttaa silloin, kun nuori poh-
tii omaa valintaansa. "Tietoa pitdd
antaa, mutta se ei saa olla sormella
osoittelua tai syyllistimistd”, Aro
korostaa. Ehkdisemistyossd tar-
kedd on my6s yhteiskunnallinen
padtoksenteko, jossa esimerkiksi
tupakkatuotteiden hankkimisesta
tehdddn hankalampaa.

Vanhempien esimerkki ja

passiivisen tupakoinnin haitat
Aro ei usko tupakoinnin sukupol-
viseen ketjuun. Vanhempien tupa-
koiminen ei automaattisesti tar-
koita, ettd nuori alkaisi polttaa.
”Jos nuori kirsii vanhempiensa tu-
pakoinnista, hin voi hyvin tehdi
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pditoksen olla polttamatta”, Aro
sanoo. Toisaalta vanhempien tu-
pakointi voi tehdé tupakanpoltos-
ta nikyvimpid, arkeen kuuluvan
rutiinin ja tehda siitd ajatuksissa
sallitumpaa, my6s nuorelle.
Passiivinen tupakointi, eli altis-
tuminen toisten polttamisesta syn-
tyneelle tupakansavulle, vaikuttaa
myo6s perheenjiseniin. Tutkimuk-
sissa on todettu, ettd esimerkik-
si raskaana olevan didin tupakointi
vaikuttaa sikioon. Sikiolld voi olla
jopa 15 prosenttia korkeammat ni-
kotiinipitoisuudet veressdin kuin di-
dilld itsellddn. Passiivinen tupakoi-
minen vaikuttaa myos esimerkiksi
lasten keuhkojen kehittymiseen. Li-
siksi se altistaa astmalle ja myo6-
hemmille keuhkoahtaumataudille.

Vapejen haittavaikutuksia
ei viela tiedeta
Sihkosavuke eli kansankielel-
14 vape on vield toistaiseksi tun-
tematon ja vihin tutkittu tuote.
Aroa harmittaakin, ettd Suomessa
ollaan sihkosavukkeiden kanssa
jalkijunassa. "Pitkddn ndytti siltd,
etteivit sihkotupakat yleisty Suo-
messa. Nuuskan kiyton lisidnty-
misestd oltiin enemmin huolis-
saan. Sihkoésavukkeet yleistyivit
todella nopeasti lyhyessi ajassa”,
Aro harmittelee. Nyt tilanne on jo
haastava. Lasten ja nuorten paris-
sa yleistyneistd vapeista ja niiden
vaikutuksista ihmisten terveyteen
tiedetdin toistaiseksi hyvin vihin.
?Sahkosavukkeista ei aina edes
tiedd, mitd ne sisiltivit. Niiden
tutkiminen on todella haastavaa,
silld niihin lisdtddn jatkuvasti uu-
sia ainesosia. Tidstd syystd pitki-
aikaisten haittojen tutkiminen
on erityisen vaikeaa”, Aro sanoo.
?Sihkosavukkeiden haitat ovat
talld hetkelld lihinnd valistuneita
arvauksia. Sihkosavukkeiden on
virheellisesti kuvattu olevan ter-
veellisempi vaihtoehto, vaikka ne »
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ResMed AirFit F40

AirFit F40 -maskin innovatiivisessa AdaptiSeal™-maski-
tyynyssa ei ole kovia osia, maskin runko on joustava

Ja magneettikiinnikkeet* tekevat maskin pukemisesta
helppoa. AirFit F40:n minimalistinen muotoilu on suunniteltu
sopimaan nukkumistottumuksiisi.

Lue lisda ja osta verkkokaupastamme shop.resmed.com

Katso kéyttoohjeista asiaankuuluvat vasta-aiheisiin, varoituksiin ja varotoimiin liittyvat tiedot, jotka on otettava huomioon ennen tuotteen kéyttda ja kaytén aikana.

* Maski sisaltda magneetteja, jotka voivat héirita tiettyja implantteja tai ladketieteellisia laitteita. Sité ei tule kdyttad potilailla tai muilla, jotka ovat fyysisessa ldhikontaktissa maskin kayton aikana, ja joilla on aktiivisia ldaketieteellisia
implantteja, jotka reagoivat magneetteihin ja/tai metallisia implantteja/esineita, jotka siséltédvéat ferromagneettista materiaalia. Pida magneetit turvallisella, vahintaan 150 mm:n etdisyydelld implanteista tai laakinnallisista laitteista, joihin
magneettiset hairiot voivat vaikuttaa haitallisesti. Katso kayttooppaasta taydelliset tiedot, mukaan lukien magneettien vasta-aiheet ja varoitukset.

AirFit ja AdaptiSeal ovat ResMedin tavaramerkkeja. Tekniset tiedot voivat muuttua ilman erillisté ilmoitusta. © 2024 ResMed. 102503/1 FI 2025-01




LT, keuhkosairauksien erikoislaakari
Miia Aro. Kuva: Bo Srandén.

eivit sitd oikeasti ole. Esimerkik-
si hiirikokeilla on todistettu, etti
sihkétupakan kiytto johtaa no-
peammin keuhkoahtaumataudin
syntymiseen”, hin jatkaa.

Jos sihkétupakoissa on nikotii-
nia, niiden haittavaikutukset ovat
samat kuin tupakassa ja nuuskassa.
Nuorilla sihkosavukkeiden polt-
tamisen seurauksena on todettu
joitakin erittdin vaikeita ja sairaala-
hoitoa vaativia keuhkoreaktioita.
”Sihkésavukkeiden sisdltimin ni-
kotiinin mddrdd on episelvi — ei
siis tiedetd, miten paljon niissd on
nikotiinia ja muita haitallisia ainei-
ta. Poltettaessa sihkosavuketta ai-
neet menevit keuhkoihin, josta ne
imeytyvit suoraan myos verenkier-
toon ja sitd kautta elimistoon”, Aro
varoittaa.

Ennaltaehkdiseva keskustelu
nuorten kanssa on tarkeda

Jos nuori esimerkiksi ja kiinni va-
pettamisesta, on vanhempien vas-
tuulla keskustella nuoren kanssa
asiasta. Keskustelua on hyvi kiy-
dd my6s ennaltaehkiisevisti, sil-
14 nuoret eivit aina ole tarpeeksi
kypsid arvioimaan realistisesti esi-
merkiksi sihkosavukkeiden polt-
tamista ihannoivia sosiaalisen me-
dian videoita. Aro haluaa edistii
nuorten hyvinvointia, ja hinen

mielestddn timi tapahtuu kes-
kustellen ja olemalla kiinnostu-
nut siitd, mitd nuoren elimissi
on meneillddn. "Tirkedd on myds
opetella tuntemaan oma lapsi pa-
remmin ja sdilyttdd keskustelu-
yhteys hineen. Tilloin esimerkiksi
tupakoinnista tai sihkosavukkei-
den kiytostd pystyy puhumaan
turvallisessa ja avoimessa ilmapii-
rissd ja ottamaan asian puheeksi
tarvittaessa useampaan kertaan”,
Aro kehottaa.

Nikotiinivieroitukseen
tarkoitettuja tuotteita
kaytetaan vaarin

Tupakoinnista vieroittamiseen on
markkinoilla useampia tuottei-
ta. Aro ei nie niidenkdin kéyttd-
mistd ongelmattomana. "Tuotteet
on tarkoitettu tupakasta vieroit-
tautumiseen, ei jatkuvaan kiyt-
toon. Todella moni kuitenkin
korvaa niilld sen nikotiinin, mi-
td tupakan polttamisesta olisi saa-
nut. Suurin osa niiden tuotteiden
kayttdjistd kayttdd niitd vddrin, ja
kayttod jatketaan pitkidkin aiko-
ja. Kayttotarkoitus on kuitenkin
pédstd niiden avulla pahimpien
vieroitusoireiden yli, ja annostus-
ta pitdisi laskea koko ajan, kunnes
niitd ei endd tarvitse”, hin toteaa.

Pieni maara nikotiinia
aiheuttaa lapselle
myrkytysvaaran.

Nikotiinipussit ovat korvan-
neet nuuskan. Aro perddnkuu-
luttaa kiyttdjien vastuuta siind,
ettd niitd ei heitettdisi kaduille
tai muualle, misté lapset ja nuo-
ret niitd kokeilun halussaan saa-
vat kisiinsd. Nikotiinipussissa on
16-17 milligrammaa nikotiinia
millilitrassa. Lapsille ja eldimille
2 milligrammaa nikotiinia voi ai-
heuttaa myrkytystilan.
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Lopettaminen tuo hyodyt
esiin nopeasti

Aron mukaan tupakoinnin lo-
pettamisen ensimmadiset hyodyt
tulevat esiin muutamassa pii-
vissd. "Lopetettuaan tupakoin-
nin ihminen saa paremmin hap-
pea, on helpompi hengittdd ja
haju- ja makuaisti palautuvat”,
Aro luettelee. ”Vieroitusoireiden
kokemisessa ihmiset eroavat toi-
sistaan. Pahimmat vieroitus-
oireet kestivit yleensd kuitenkin
vain muutamia pdivid”, hin jat-
kaa kannustaen.

Vuosien polttamisen jilkeen
vahinkojen korjaamiseen saattaa
kulua kuitenkin vuosia, mutta jo-
ka piivi on edellistd parempi. Lo-
pettaminen palkitsee juuri siind,
ettd valittomid hyotyjd voi tode-
ta jo hyvin nopeasti lopettamisen
jalkeen.

"Keski-ikdisten ei missddn ni-
messd kannata vapella lopettaa
tupakointia. Tutkimusten mu-
kaan riski sille, ettd kadyttdd sa-
manaikaisesti sekd tupakkaa etti
sihkosavuketta, on suuri. My6s
riski siihen, ettd sihkosavukkeen
jalkeen palaakin takaisin polt-
tamaan tupakkaa, on iso”, Aro
korostaa.

Hengasty — huollat keuhkojasi
Paras yksittiinen asia, jolla voi
parantaa keuhkojen toimintaa,
on Aron mukaan kiyttid niitd.
"Niyttopéddtetyossi istutaan usein
kumarassa ja hengitetddn keuh-
kojen pintaosilla. Tdlloin kaikki
pienet keuhkoputket ovat supus-
sa ja kerdivit limaa, johon viruk-
set ja bakteerit tarttuvat helpom-
min. Hengdstyttivi liikunta on
keuhkojen kannalta parasta. Til-
16in koko keuhkojen kapasiteetti
on kiytossi, keuhkot puhdistuvat
ja pysyvit hyvissi kunnossa hen-
gityslihakset mukaan lukien”, Aro
vinkkaa lopuksi. =
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pitkdaaikaisen unettomuuden hoidos-
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ensisijaisesti kognitiivis-behavioraa- '
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Psykofyysinen fysioterapia on
yksi lidkkeettomistd terapia-
muodoista, jossa kdytetddn osit-
tain samoja harjoituksia kuin
CBT-I:ssi. Psykofyysinen fysio-
terapia lihestyy unettomuutta ke-
hon ja mielen vuorovaikutuksen
nikoékulmasta.

Mita on psykofyysinen
fysioterapia?

Termi on haasteellinen ja sekoi-
tettavissa psykoterapiaan, mutta
sitd se ei ole. Psykofyysinen fysio-
terapia on fysioterapian erikois-
ala, samoin kuin tutumpi tuki- ja
liikuntaelimiston fysioterapia.
Psykofyysisessd fysioterapiassa
huomioidaan ihmisen kehon ja
mielen muodostama kokonais-
valtainen toimintakyky. Suomes-
sa timin erikoisalan kehitys on
alkanut jo 1980-luvulla, ja se ke-
hittyy kaiken aikaa. Kiinnostus
sekd tarve psykofyysiseen niko-
kulmaan on kasvanut, ja se nikyy
opiskelupaikkojen miidrillisend
kasvuna. Suurimmilla yksityisilld
lddkariketjuilla on omia psykofyy-
siseen fysioterapiaan erikoistunei-
ta ammattilaisia, mutta julkisen
puolen terveydenhuollossa tima ei
ole vield tavallista.

Psykofyysinen
fysioterapia
perustuu
kokemukselliseen
oppimiseen.

Psykofyysinen fysioterapia pe-
rustuu kokemukselliseen oppimi-
seen, ja tyoskentelyssi korostu-
vat fysioterapeutin ja asiakkaan

vuorovaikutus sekd yhteistyo.
Psykofyysisessd fysioterapiassa
huomioidaan kehon asentoihin,
liikkumiseen ja hengitykseen
vaikuttavien kokemusten, tun-
teiden ja ajatusten merkitys. T4-
mi terapiamuoto ja lihestymista-
pa sopii kaikkeen fysioterapiaan
ja erityisesti ihmisille, joilla on
stressioireita, unettomuutta, jan-
nittyneisyyttd, ahdistuneisuut-
ta tai uupumusta, mutta myos
ihmisille, joilla on pitkittyneitéd
kiputiloja.

Milta psykofyysinen
fysioterapia nayttaa
kaytannossa?

Terapia on aina suunniteltu henkilo-
kohtaisesti, ja sen sisdltd riippuu
siitd, mikd asiakkaan ongelma on.
Terapiassa hyodynnetdin:

Kehon avulla kokemista

eri keinoin.
Hengitysharjoituksia, joilla
pyritddn rauhoittamaan
hermostoa ja tuomaan huomiota
kehoon tissd hetkessi.
Rentoutusharjoituksia, joista
asiakas oppii tunnistamaan,
mihin kohtaa kehoa jinnitykset
kerddntyvit ja miten ne voi
purkaa.

Liikeharjoituksia — usein
hitaita, virtaavia liikkeiti,
joiden avulla henkild aistii
kehoansa ja keho piisee
rauhoittumaan ja aistimaan
tilaa.

Pehmytkudoskisittelyi tai
erilaisia koskettamisen muotoja.

Fysioterapeutti ja psykofyysiseen
tysioterapiaan erikoistunut Maarit
Makkonen sanoo: "Ihmisen mo-
tivointi ja kannustaminen itsen-
sd havainnoinnin ja harjoituksien
tekemiseen on olennaisen tirkedid
terapian onnistumisen kannal-
ta. Unettomuuden hoidossa hy-
vikidn terapeutti ei voi ottaa pois
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Maarit Makkonen, psykofyysinen
fysioterapeutti, Cuuri.

asiakkaan unettomuutta, vaan se
vaatii ihmiseltd omaa oivaltamis-
ta omasta toiminnasta sekd har-
joittelua joidenkin muutosten
tekemiseen.” Makkosella on oma-
kohtainen kokemus pitkittyneesti
kivusta, joka viistyi astangajoogan
avulla taka-alalle vuosikymme-
nii sitten. Astangajoogan asento-
harjoittelussa keskeistd on hengit-
tdminen, katseen kiinnittiminen,
kehollinen liike ja mielen keskit-
timinen. Nditd samoja asioita huo-
mioidaan my6s psykofyysisessi
tysioterapiassa, mutta hieman eri
menetelmin. Kipujen katoaminen
ohjasi hinet alan vaihtoon vaativis-
ta henkiléstohallinnon tehtivistd
joogaohjaajaksi, rentoutusterapeu-
tiksi ja siitd eteenpdin fysioterapeu-
tiksi ja erikoistumaan psykofyysi-
seen fysioterapiaan.

Unettomuuden hoitaminen
Makkosen tyypillinen asiakas on
keski-ikdd lihestyvi nainen, jota
vaivaa unettomuus. Samankaltai-
sia tapauksia on paljon, mutta jo-
kaiselle rddatiléidddan yksilollinen
hoitokokonaisuus. Joku voi saada
hy6dyn jo yhdesti terapiakdynnis-
td, kun taas toinen tarvitsee kaksi-
kymmentd kertaa. Yleisimmin
viiden psykofyysisen fysioterapian
jakso tuo hyvii tuloksia. »



Asiakkaiden kanssa kiydyissi
keskusteluissa useimmiten unetto-
muuden syiksi 16ytyvit rentoutu-
misen ja rauhoittumisen haasteet.
Toisilla on myds niin sanottua va-
paaehtoista unettomuutta eli ei
malteta mennd nukkumaan ajois-
sa, vaikka tiedetddn, ettd niin oli-
si hyvi tehdd. Halutaan tietoisesti
nipistdd unesta ja saada omaa mu-
kavaa rentoutumisaikaa kinnyk-
kii tuijotellen. Kdnnykdstd saata-
va informaatiotulva voidaan kokea
rentouttavana, mutta todellisuu-
dessa se pitkittdd jo tyopdivin ai-
kana muodostunutta stressid. On
arveltu, ettd jopa viidennes suo-
malaisesta aikuisvdestostd kar-
sii merkittdvistd univajeesta, ja
tdmd johtuu arjen ja ty6elimin
kuormittavuudesta.

Makkonen suosii tydssiin
tietyntyyppisid kehollisia harjoit-
teita. Usein hengitysharjoitukset
tuovat apua, silld yllittivin moni
niin sanotusti “liikahengittda” eli
esimerkiksi hengittdd lepotilassa
liian kiihkedsti suun kautta. Te-
rapiakdynnilld ohjatun hengitys-
harjoituksen tuloksena asiakas voi
jo heti havaita rauhoittavia vaiku-
tuksia. Samoin voi my6s huomata,
kuinka hengittimailld saa itsensi
toiseen ddripddhin eli kiihtynee-
seen olotilaan. Kehollisena mene-
telménd progressiivinen rentoutus
toimii monilla rentoutumiskeino-
na. Téssi menetelmissid vuoroin
jannitetddn ja rentoutetaan kehon
eri alueita. Myos erilaiset naputtelu-
menetelmit (EFT-menetelmai,
tapping) auttavat rauhoittamaan
stressaantunutta kehoa ja miel-
td. "Kotona tehtdvit pdivittdi-
set harjoitukset on hyvi pitdd ly-
hyempind, muutaman minuutin
mittaisina, jolloin niitd on mie-
lekkddmpi toteuttaa”, Makkonen
toteaa. Asiakkaiden toistuvat
uniongelmat lisisivit Makkosen
kiinnostusta unta ja unettomuutta
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kohtaan. Hin on kouluttautunut
CBT-I-unettomuusterapeutiksi ja
ohjaa my6s Uniliiton Uniryhmia.
Koulutusten ja kokemuksen myo-
td tyokalupakki asiakkaan autta-
miseen on jo laaja, mutta tirkein-
td on kuuntelu, kannustaminen
ja harjoitusten oikea annoste-
lu. ”Koen onnistuneeni psyko-
fyysiseni fysioterapeuttina, kun
unettomuudesta kirsivd ihminen
oivaltaa oman keskitiensi, jos-
sa mieli ja keho ovat tasapainos-
sa”, Makkonen sanoo ja kehottaa
myds litkunnan ja ravinnon osal-
ta lJuopumaan ddripddajattelusta ja
-toiminnasta.

Ei pikakikka, vaan prosessi
Psykofyysinen fysioterapia ei ole
nopea ratkaisu, vaan kokonais-
valtainen lihestymistapa. Se edel-
lyttdd usein sitoutumista, avoi-
muutta ja halua pysihtyd itsensi
adrelle. Itsestd tehdyt havainnot
ja opitut taidot jaavit pysyviksi —
osaksi omaa arkea ja palautumista
tukevia rutiineja. Uni ei ole asia,
jota voi hallita jirjelld, mutta si-
td voi tukea lempeilld, kehollisel-
la lisniololla ja hyvilld elintavoilla
sekd rutiineilla. =

Kuva: Enva

Psykofyysinen fysioterapia
unettomuuden hoidossa

» Terapiamuoto soveltuu erityisesti
stressiperaiseen unettomuuteen,
joka ilmenee hermoston ylivirey-
tena ja huoliajatteluna.

» Vaikutukset kohdistuvat ihmiseen
kokonaisvaltaisesti: hermoston
reaktioihin, ajatuksiin ja kehoon.

- Terapia ei vaadi fyysista
suorituskykya, vaan kykya
havainnoida ja olla lasna omassa
kehossa. Tama voi olla alussa
haasteellista, ja juuri siina
psykofyysinen fysioterapeutti
auttaa.

Psykofyysinen fysioterapia on
fysioterapiaa. Asiaan erikoistuneen
fysioterapeutin vastaanotolle voi
mennad maksamalla itse, tai siihen
voi saada fysioterapialdhetteen.

Vinkki:

Kela alkaa korvata fysioterapia-
kaynteja 1.5.2025 alkaen. Kela
korvaa enintaan nelja kayntikertaa
kalenterivuodessa, vaikka hoitoon
olisi laakarin maarays. Fysiotera-
piaan voi hakeutua ilman laakarin
lahetetta. Lisatietoa: kela.fi


https://www.kela.fi/ajankohtaista/fysioterapiasta-saa-jatkossa-kela-korvausta-myos-hammashoidosta-ja-gynekologin-hoidosta-enemman-korvausta
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Yhdistyksilta

Huolimatta hyvista
apukeinoista, elamani

unihairidisena jatkuu

Kuva: Envato Elements

Vuosia kestaneiden unettomuushairididen aikana olen saanut
monenlaista apua tilanteeseeni. Apua olen saanut HUS:n
nettiterapiasta, Oura-sormuksen antamista uniseurantatiedoista
ja -neuvoista seka keskusteluista laakarini kanssa. Erityisesti
sisareltani saatu vertaistuki on auttanut paljon, ja tietenkin

osallistuminen Senioreiden unitupa-vertaistukiryhmaan.

Olen seurannut unihairioihin liittyvaa kirjallisuutta jos-
kus intensiivisesti ja joskus satunnaisesti. Tana kevaa-
na eteeni sattui Maaret Kallion Mielenrauha-niminen
teos. Kuuntelen sita aanikirjana, jota kirjailija itse lu-
kee. Etenkin tilanteisiin, joissa yolla odottaa unta, se
on erityisen sopiva teos. Valitsin kirjoitukseeni yhden
kirjassa kasitellyista aiheista, nimittdin levon merkityk-
sen, ja sen, miten sen oytaa.

Lepo liittyy hyvin olennaisesti hyvaan uneen ja
elamassa koettuun tasapainoon niin henkisesti kuin
fyysisestikin. Huomasin sivuuttaneeni monia asioita
levon merkityksesta ja siitd, miten sen voi I0ytaa. Nai-
ta asioita kirjassa kasitellaan. Jouduin pysahtymaan
asian aarelle useaksi paivaksi. Luulin aiemmin, etta
"kylld mina taman tiedan”, mutta tarkemmin ajateltuna
en toiminut, tai osannut toimia, kuitenkaan tiedon mu-
kaisesti. En nyt tarkoita tassa levolla vain ja ainoastaan
lepaamista, vaan esimerkiksi pienia hetkia ja pysahty-
misia arjessa.

Maaret Kallio kuvaa levon merkitysta ja edellytyk-
sid levon saamiseksi kirjassaan nain:

“Levon saaminen edellyttda antautumista, elamalle
suostumista niin vaikeissa kuin hyvissa asioissa, vaik-
ka se voi olla joskus vaikeaa. Levossa asettuu ikdan
kuin itsensa ulkopuolelle, toteaa ajatusvirralleen, etta
“nyt on n&in”, "taman asian kanssa olen”. Se on itsensa
ja asioiden tyynta hyvaksymista ja rajaamista. Levossa
oleva mieli vahvistaa resilienssidmme, se on sallivaa
hyvaksymista vaikeiksikin koetuille asioille, mieli elpyy

ja luo uusia voimavaroja. Levossa oleminen auttaa
irtautumaan elaman suorittamispaineista, kohtuutto-
mista tavoitteista. Se auttaa ja vahvistaa mielta, luo
tarvittavaa resilienssia.”

Huolimatta saamistani hyvista apukeinoista, elama-
ni unihairidisena jatkuu. Unihairidista karsiva tarvitsee
kuitenkin erilaisia keinoja selviytydkseen jatkuvasta
univajeesta ja huonosti nukutuista oista.

Tama on yhden Unitupa-vertaistukiryhmassam-
me kdyvan kirjoitus omasta selviytymisestaan
pitkittyneen unettomuuden kanssa. Millaisia
keinoja Sina olet 16ytanyt unihairioistasi
selviytymiseen? Kirjoita kokemuksesi ja laheta
ne osoitteeseen uniuutiset@uniliitto.fi. Julkai-
semme tekstejanne nimettomana seuraavassa
numerossamme.

Usein unihairidista karsivat tarvitsevat tukea
jaksaakseen arjessaan. Unitupa-vertaisryh-
massa kuulet toisten kokemuksia unihairididen
kanssa elamisesta ja voit jakaa kokemuksiasi
toisten kanssa. Vertaistuki antaa toivoa sel-
viytymiseen. Katso syksyn vertaistukiryhmat
osoitteesta uniliitto.fi/kalenteri/.

Sielta loytyvat myos syksyn CBT-I-lagkkeetto-
maan hoitomuotoon perustuvat uniryhmat.

il


mailto:uniuutiset%40uniliitto.fi?subject=
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Kannanotto

Unettomuuden ho
tarvitsee huomiot |

— jirjestorahoitus turvattava

Unettomuus ja muut uni-
hairiot vaikuttavat suoraan
kansanterveyteen ja talou-
teen. Pitkittyess&an unetto-
muushairio vahentaa tuotta-
vuutta ja lisdd muun muassa
tapaturmia, sairausperus-
teista tyokyvyttomyytta ja
ennenaikaista kuolleisuutta.

Unettomuushﬁiriéistﬁ aiheu-
tuvien sairauspdivikustan-
nusten perusteella laskettuna uni-
hiirioistd aiheutuu Suomessa noin
4,3 miljardin euron vuosittaiset
kustannukset (THL).

Pitkikestoisesta unettomuus-
héiriostd kirsii 12 % ja tilapéises-
td unettomuudesta 35 % viestos-
td. Unettomuushdiriot heikentavit
toimintakykyd ja eliminlaatua
sekd lisddvit kansansairauksien
riskid. Unettomuus ja muut uni-
hiiriét altistavat monille somaat-
tisille ja psyykkisille sairauksille
ja pahentavat ja ylldpitavit niitd.
Huolestuttavaa on, ettd jo ala-
koululaiset eivit nuku tarpeeksi ja
huonosti nukkuvien lasten mai-
rd kasvaa teini-idssi, jolloin l4-
hes puolet nukkuu alle kahdeksan
tuntia yossi (Kouluterveyskysely
2023). Tyossikiyvilld unihdirioitd
aiheuttavat stressi ja hormonaali-
set muutokset. Ikddntyvilld unet-
tomuushdiri6 liittyy sairauksiin ja
kiputiloihin.
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Silti unettomuuden ja muiden
unihdirididen hoitopolku 16ytyy
vain kahdeksalla hyvinvointi-
alueella 21:sti (Kemppainen, T,
2024). Unettomuuden ja muiden
unihiiriiden hoitopolut pitdd luo-
da, ja niihin on lisdttivi jirjestdjen
toteuttama toiminta ja tukimuodot.
Jarjestojen tarjoamaa vertaistukea,
neuvontaa ja ennaltachkéisevid
toimintaa hyvinvoinnin yllapita-
miseksi eivit hyvinvointialueet ja
kunnat pysty yksin tarjoamaan.
Turvaamalla jirjestéjen rahoi-
tus unihdirioistd kdrsivid voidaan
tukea silloinkin, kun hoitoa ei ole
heti saatavilla.

Terveydenhuollon palvelu-
valikoimaneuvosto Palkon suo-
situksen mukaan unettomuuden
laakkeeton hoito (CBT-I) kuuluu
kansalliseen palveluvalikoimaan
nuorten ja aikuisten unettomuu-
den hoidossa kaikille unettomuus-
hdirién diagnostiset kriteerit tayttd-
ville potilaille. Kuitenkin Suomessa
unettomuuden lidkkeettomin hoi-
don saatavuudessa, saavutettavuu-
dessa ja laadussa on suuria alueel-
lisia eroja. Uniliiton toteuttamissa
(CBT-menetelmiin pohjautuvissa)
uniryhmissd vaikea unettomuus
on lieventynyt lieviksi unetto-
muudeksi jopa 70—80 %:1la osallis-
tujista, ja joillakin se on korjaantu-
nut kokonaan. Unettomuus on usein
merkittdvimpii oireita myds ahdis-
tuneisuudessa ja masennuksessa.

b

Kuva: Envato Elements

Raskaan psykoterapiajakson sijas-
ta ahdistunut tai masentunut ih-
minen voisi hy6tyd etenkin alus-
sa siitd, ettd hinen nukkumisensa
saadaan paranemaan esimerkiksi
lyhyelld CBT-I-jaksolla.
Unettomuuden ja muiden uni-
hdiriéiden hoitoon ei ole varaa
suhtautua vilinpitimattomasti.
Jarjestojen tyotd on tuettava, kos-
ka jirjestjen toiminta ennalta-
ehkiisee sairauksien syntymistd
ja niiden pahenemista tarjoamalla
vertaistukea, tietoa ja toimintaa,
jonka avulla parannetaan yksil6i-
den eliminlaatua ja edistetdin
kansalaisten hyvinvointia. Jar-
jestérahoituksen epdvarmuus ja
sddstotoimet heikentdvit jirjesto-
jen kykyd vastata kasvavan avun-
tarvitsijajoukon tuen tarpeisiin.
Ilman tukea ja apua monen uni-
héirioistd kirsivin syrjaytymis-
riski kasvaa. Unettomuus ei ole
vain yksilon ongelma, vaan talou-
dellisestikin suuri yhteiskunnalli-
nen haaste. Ratkaisun l16ytiminen
vaatii yhteistyotd, resursseja ja ih-
misten puolella olevaa péditoksen-
tekoa — ja sen eteen on tehtdvi toi-
td nyt, jotta voimme vilttdd sen
kalliit seuraukset tulevaisuudessa.

Hanna Nikupaavo
puheenjohtaja Uniliitto ry

Elina Uusivuori
toiminnanjohtaja Uniliitto ry
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Kaikenikaisilla on oikeus nukkua hyvin

...........................................................................................................

Tie uniladkiriksi

Gabriele Svedin kiinnostus 1di-
ketieteeseen alkoi jo koululaise-
na. Lapsuudessa eldinlddkirin
ammatti tuntui mielenkiintoi-
selta. Mydhemmin, etenkin ko-
ko lukion ajan, oli jo selvii, etti
lidketieteen opinnot kutsuvat.
Myéhemmin opintojen jilkeen
suunnitelmat selkiytyivit, ja
suomalaiset sukujuuret ohjasivat
synnyinmaasta Saksasta Suo-
meen kaksikymmentd vuotta sit-
ten. Tyonhaku Suomessa kantau-
tui professori Markku Partisen
korviin. Hin kutsui Svedin tu-
tustumaan Rinnekodissa toi-
mivaan, johtamaansa Skogbyn
Uniklinikkaan ja tarjosi hinel-
le tyotd. Pian tydajasta kuluikin
puolet neurologian osastolla ja
puolet tutkimuksissa unen pa-
rissa. Tuohon aikaan unen asian-
tuntijoita oli hyvin pieni joukko
ja kirjallisuutta unesta oli vain
vihidn, mutta monimutkaisen ja
vaativan tyon teossa Svedin kiin-
nostus unilidiketieteeseen vahvis-
tui. Nykyéddn unesta on jo useita
paksuja teoksia. Unildidketieteen
maailma on kasvanut ja kehittynyt
valtavasti. Unildiketieteen koulu-
tuksissa nikyy ilahduttavan pal-
jon uusia kasvoja, ja artikkeleiden

KUKA
Gabriele Sved
Ty6: Neurologian erikoisldikari, unilddketieteen erityispitevyys,
pohjoismainen unildiketieteen erityspitevyys ja somnologi (Expert in Sleep
Medicine, European Sleep Research Society). Tyoskentelee Terveystalo
Helsingin Uniklinikan vastaavana lddkidrind ja unildakarikonsulttina.

Perhe: Mies, kaksi teini-ikdistd lasta, koira ja kissa. Asuu Porvoossa.
Harrastukset: Varsinaisiin harrastuksiin ei ole paljon aikaa, mutta pyrkii uimaan
mahdollisimman sadnnéllisesti. Lisiksi harrastaa arkiliikuntaa ja ulkoilua.

ja erilaisten tutkimusten maérd on
nykydin jo mittava.

Palkitsevaa potilastyoti

Nykyinen ty6 Terveystalo Helsin-
gin Uniklinikalla tuo Svedin vas-
taanotolle potilaita teini-ikdisestd
yli yhdeksinkymmentivuotiai-
siin. Han sanookin: "Kaiken-
ikdisilld on oikeus nukkua hy-
vin.” Tyypillisimmit unihdiri6t
hinen vastaanotollaan ovat unet-
tomuus ja uniapnea sekd levotto-
mat jalat -oireyhtymd. Valitet-
tavan harvoin tulee vastaan niin
sanottuja yksinkertaisia vaivoja.
Nykydin selkeimmit tapaukset,
kuten kuorsaus, johtavat jo perus-
terveydenhuollossa tai tyGtervey-
dessid usein uniapneatutkimuksiin
ja siitd jatkotoimenpiteisin. Ha-
nen vastaanotollaan kayvilld on-
kin usein monimutkaisempi ti-
lanne, ja potilaalla voi olla monta
eri diagnoosia, kuten unettomuus,
uniapnea, levottomat jalat ja visy-
mys seki lisiksi muitakin sairauk-
sia. "Palkitsevaa tdssi tyGssi on ai-
na tyytyviinen asiakas, jolla ovat
oireet ja hoito kunnossa. Etenkin,
jos takana on monimutkaisia on-
gelmia ja vuosia kestinyt hoito-
suhde ja sitten kuulee, ettd asiak-
kaalla menee hyvin”, Sved toteaa.

Vastaanottotyon lisiksi asian-
tuntijat voivat ottaa hineen yh-
teyttd monimutkaisissa ja harvi-
naisemmissa tapauksissa, joihin
hin unilddkirikonsulttina vastaa.
Erilaisia unih4irioitd on lihes sata,
mutta onko niistd jokaiseen lda-
ke tai hoitokeino? "Uniklinikalla ei
luovuteta herkdsti, mutta joskus téy-
tyy tyytyd siihen, ettd aivan tiydel-
lista hoitokeinoa ei ole”, Sved toteaa.
Onneksi on olemassa paljon erilai-
sia keinoja, ja vahvaa ndytt6d niiden
toimivuudesta. Lidkkeitikin on
tullut paljon lisid markkinoille, eri-
tyisesti narkolepsiaan, mutta myGs
muihin unihiirioihin. Uniklinikal-
la tehdéin jatkuvasti tutkimustyota.
Tilld hetkelld testataan yhtd uni-
ladkettd ja yhtd narkolepsialddkettd,
jonka tutkimus kestdi vield vuosia.

Unihiirioiden tunnistaminen
on parantunut

Nykypiivinid Suomessa unta uh-
kaa eniten kinnykkd — eten-
kin nuorilla, mutta my6s aikui-
silla. Tyoikdisilld lisiksi kasvava
tyostressi johtaa siihen, ettd ihmi-
set ovat uupumuksen rajoilla, mika
vaikuttaa uneen. Maailmanlaajui-
sesti painonnousun mydti etenkin
uniapnean méird on lisddntynyt
30—40 vuodessa merkittavisti. »
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Suomessa tunnistetaan uni-
hdiriét nykydin melko hyvin,
mutta haasteena ovat aikaresurssit.
Yleislddkirin tai terveyskeskus-
lidkirin vastaanottoajan (10-15
minuuttia) puitteissa on haasteel-
lista diagnosoida monimutkai-
sempia ongelmia. Svedin mukaan
unihdiriéiden hoitamisessa sala-
sana on kokonaisvaltainen hoi-
to, ja sithen pédstidn kiinni vain
niin, ettd kdydddn potilaan ti-
lanne ja tausta kattavasti ldpi riit-
tivin ajan kanssa.

Myés ihmisten oma unitietoi-
suus on kasvanut: erikoislddkarin
hoitoon hakeudutaan helpom-
min. Gabriele Svedin mukaan on
hyvi, ettei tyydytd vain syomiin
unilddkkeitd, vaan osataan pyytda
apua. "Aina, kun joku unessa ih-
metyttdd tai huolettaa, se kannat-
taa selvittdd. Melkein kaikilla on
unen suhteen jotakin parannetta-
vaa”, Sved kannustaa. Unineuvon-
noissa unihoitajien ja univalmen-
tajien kanssa haetaan usein keinoja
omaan stressinhallintaan. Moni
saa apua univaikeuksiin kidnny-
kin ja tietokoneen kiyton vihen-
tdmisestd ja sddnnollisen litkun-
nan lisidmisestd. Unihdiriéiden
tutkimusmahdollisuuksia ja mo-
niammatillista osaamista on pal-
jon. Aikaisemmin narkolepsian
diagnosointi on voinut kestii jopa
kymmenen vuotta, kun se voidaan

nyt selvittid parhaimmillaan
muutamassa kuukaudessa. Nopea
diagnosointi on olennaista timin
tyokykyd ja elimédnlaatua mer-
kittdvisti heikentdvin sairauden
kannalta.

Levottomat jalat -oireyhtymi
ja hoitohaasteet

Sved tunnetaan harvinaisempien
unihdiriéiden asiantuntijana.
Hinestd on tirkedd diagnosoida
jokainen unihdirio, ettei potilasta
hoideta vddrin. Hianen mielestdin
jokainen tapaus on mielenkiin-
toinen. Erityisasiantuntijuutta
hénelld on my6s levottomat jalat
-oireyhtymistd, joka on edel-
leen melko huonosti tiedostet-
tu sairaus. Levottomien jalkojen
lidkehoidossa suurin ongelma on
augmentaatio eli lddkkeen teho
mddritylld annostuksella heik-
kenee ja oireet pahentuvat. Tis-
sikin unihdiriossd kokonais-
valtainen hoito on merkitsevissi
roolissa, ja haasteellisissakin po-
tilastapauksissa on saatu tilanne
rauhoittumaan. Riittidvd raudan
saanti on timédn sairauden hoi-
dossa tirkedd. Etenkin julkisen
terveydenhuollon puolella on ol-
lut haasteita padstd ferritiinimit-
tauksiin, saatika rautatiputuk-
seen. Ferritiinimittausta ei ole
julkisessa terveydenhuollossa pi-
detty merkittivind asiana, mutta

nykydin vahvasti perusteltuna on
rautatiputukseenkin pdisty. Eri-
laisia luontaistuotteita ja ruoka-
valioita levottomien jalkojen
hoitokeinoina on tutkittu, mut-
ta tulokset ovat ristiriitaisia eikd
sellaista vahvaa néytt6d ole, jon-
ka perusteella voisi tehdd hoito-
suosituksia. Yleisesti kofeiinin,
sokerin ja nopean hiilihydraa-
tin vélttiminen auttaa oireisiin.
Etenkin naisilla auttaa mahdol-
lisen D-vitamiinin puutostilan
korjaaminen. Magnesiumista ei
yleensi ole mitddn haittaa, mut-
ta joitakin levottomien jalkojen
-oireista kirsivid se saattaa hel-
pottaa. Svedin toiveena on, etti
tihdn haasteelliseen unihdirioon
16ytyisi uusia toimivia ladkkeita.

Miten uniasiantuntija sitten
itse nukkuu ja pitdd huolta unes-
taan? "Vililld nukun huonommin
ja vililld paremmin. Toisinaan
kissa hyppidd sinkyyn ja herit-
tdda, mutta minulla ei ole erikois-
huolia unen saralla. Tdrkeit sdin-
nét ovat: ei kinnykkdi sinkyyn ja
sadnnollisen uni-valverytmin vaa-
liminen. Menen riittdvin ajoissa
nukkumaan ja parhaani mukaan
ulkoilen, liikun sddnnollisesti ja
syon terveellisesti”, Sved kertoo.
Nimai ohjeet vaikuttavat positii-
visesti niin uniasiantuntijan uneen
kuin toimivat hyvind ohjeena
meille muillekin. =

Rakas unipaivakirja,...

Ensimmdinen ammattilaiselle suunnattu kattava tyékalu manualisoidun
CBT-I terapian tueksi.

Sisaltaa kaikki tarvittavat terapiasuunnitelmat, kyselyt, viikkkotehtéavat ja sisallét,
jotka terapeutti ohjaa ty6poyddaltadn suoraan potilaiden puhelimiin yksilollisiksi
tehtdviksi.

Ammiattilainen: Tilaa ilmainen kokeilu: https://oneirostherapies.com/fiftilaa-kokeilu
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Levottomat jalat -oireyhty-
madssa on jaloissa ja joskus
muuallakin kehossa monen-
laisia epamiellyttavia tunte-
muksia, kuten polttamista,
kaihertamista, sahkovirtaa
ja kutinaa.

Jalkoihin liittyy usein vahvaa
pakkoliikuttamisen tunnetta, ja
yolld saattaa joutua kidvelemdin
tuntikausia, jotta oireet helpottaisi-
vat liikkuessa. Tuskainen oireilu, jo-
ka ei suo lepoa, saattaa kestdd monta
tuntia. Vihdoin kun pdisee uneen,
monelle saattaa tulla yllityksend,
ettd levottomiin jalkoihin liittyy
usein lisiksi perioidinen raajaliike-
hiirio, joka jatkaa myyrintyotd ja
huonontaa unta entisestdin. Levot-
tomista jaloista kirsivistd noin 80 %
arvioidaan sairastavan myos perioi-
dista raajaliikehdiri6ta.

Perioidinen raajaliikehdiri6 tun-
netaan myos nimelld jaksottainen

Kokemustarina

Levottomien
jalkojen salakavala
seuralainen

Kuka: Arja Liimatainen
Kotipaikka: Kerava

Harrastukset: lukeminen, ranskan kieli, taidenayttelyt

Teksti: Arja Liimatainen

liikehiirio, jonka lyhenne on PLMD
(englanninkielisistd sanoista Periodic
limb movement disorder). Pe-
rioidinen raajaliikehdirié ilme-
nee unessa ollessa tahdosta riip-
pumattomana liikkeend, miki
sirkee unen rakenteen aiheuttaen
piivdaikaista visymystd. Useim-
min liikehiiri6 ilmenee isovarpaan
ja nilkan rytmittdisind nopeina
koukistuksina ylospdin sddrtd koh-
ti, mutta on olemassa my6s muun-
laista liikehdintdi, jota ilmenee
muissa kohdin kuin jaloissa. Lii-
kehdinti rikkoo unta, jolloin vir-
kistivid lepoa ei tapahdu. Kan-
santajuisemmin voisi kuvata, ettd
aivot saavat vadraa kaskytystd, kun
raajat litkkuvat unessa. Ihmisen pi-
tiisi olla levossa, mutta aivot luu-
levat ihmisen olevan kivelemissi
tai litkkumassa, kun jalat liikkuvat.
Joskus perioidisessa raajaliikehii-
ridssd saattaa myos esiintyd suu-
ria potkuja, joihin itse potkaisija
voi heritd tai jopa vieruskaverikin

heritd saadessaan napakan osu-
man omaan siireensi. On tavallis-
ta, ettei pienemmistd unenaikaista
liikkeistd, kuten nilkan koukis-
telusta, nukkuja havahdu hereille
asti, mutta liike vaikuttaa uneen.

Tuskainen oireilu
ei suo lepoa ja
saattaa kestaa

tunteja.

Perioidista liikehiiriotd esiin-
tyy myos itsendisend muotona il-
man valveillaolon aikaisia levotto-
mien jalkojen oireita. T4ll6in on
haastava 16ytdd kovan visymyksen
aiheuttajaa, koska useimmin nuk-
kuja ei ole laisinkaan tietoinen
litkehdinnasti. »
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Usein unirekisteroinnin tekeminen on valttamai-
tontd, jotta asia pystytddn varmistamaan. Monelle
sairaudesta kirsiville saattaakin tulla tdytend ylli-
tykseni perioidisen raajaliikehdirién 16ytyminen.

Levottomissa jaloissa sekd perioidisessa liike-
hiiriossa ferritiinin eli rautavaraston oikea miiri on
oleellinen osa hoitoa. Sairaudesta kirsivilld nyky-
suosituksena ferritiinin on oltava vihintddn 75 ug/l.
Useimmat sairaudesta kirsivistd tosin kertovat hyo-
tyvinsd vasta yli 100 ug/I ferritiiniarvosta. Levot-
tomien jalkojen ja perioidisen liikehdirién hoidossa
kiytetddn myos lddkkeitd, ja ne ovat samoja molem-
missa sairauksissa.

”En meinannut uskoa

unirekisteroinnin tulosta.”

Perioidista liikehiiriotd lihes 20 vuotta sairastanut
Arja Liimatainen kertoo kovasta visymyksestiin
ennen sairauden 16ytymistd. "Pikkuhiljaa aloin vi-
syméin aina kovemmin enki saanut nukkumisesta
apua. Lopulta tilanne oli niin paha, etti nukuin vi-
1illd 19 tuntia vuorokaudessa ja olin ihan kuoleman-
visynyt silti.”

Hakeutuminen suoraan yksityisen unildikirin
tutkimuksiin helpotti nopeammin tutkimuksiin pda-
syd. Kotiin annettavalla laitteella tehtiin yon yli kes-
tivd mittaus. Tdstd ei kuitenkaan 16ytynyt selittivid
tekijdd. Sen jilkeen oli kuukauden kestdvéd uniapnea-
laitteen kokeilu, josta ei hyotyd tullut kuin vihiises-
sd médrin. Uniapneaepiily suljettiin tuossa vaiheessa
pois, ja lihete tuli sairaalassa tapahtuvaan unipoly-
grafiaan. ”Sairaalassa olin piuhoitettu pddstd var-
paisiin ja anturit mittasivat yon ajan toiminto-
ja. Nukkuminen my6s videoitiin. Sain nukuttua
muutaman tunnin ja uneni saatiin mitattua. Kun
minulle kerrottiin, ettd sairastan perioidista liike-
hiiriotd, en meinannut uskoa tulosta. Minulla ei ol-
lut aavistustakaan jalkojeni liikkeistd unen aikana.”

Kuva: Envato Elements

Ll 4

Diagnoosin jilkeen alkoi sopivan oireilua hel-
pottavan lidkkeen etsiminen. "Jouduin kokeilemaan
useita lddkkeitd ennen kuin 16ytyi sopivin, josta aloin
saada hyotya.

Muutaman vuoden kuluttua minulle tuli ylldt-
tien levottomuutta, sihkévirran tuntua ja litkuttelu-
pakkoa jalkoihin. Sitten alkoi tulla nykdyksia
kisiin, olkapiihin, rintaan ja jalkoihin. Hakeu-
duin jilleen tutkimuksiin, joissa todettiin alhai-
nen ferritiini. Yritin sy6dé rautaa ensin suun kaut-
ta, mutta vatsa ei sitd kestinyt, ja sain infuusion.
Ferritiinitasot nousivat, ja kaikki levottomien jal-
kojen oireet jdivit pois, perioidinen kylld jatkui.
My6hemmin vield todettiin uniapnea, johon sain
CPAP-laitteen.” m

Levottomat Jalat — Restless Legs ry edistda toiminnallaan
sairaudesta karsivien tilannetta, potilasryhman tunnistamista
seka tunnustamista ja elamanlaadun parantamista muun muassa

LJ-RLS

viestinta-, tapahtuma- seka ryhmatoiminnan keinoin.

Levottomat jalat -oireyhtyma on varsin yleinen neurologinen
oireyhtyma, mutta silti edelleen melko tuntematon suuren
yleison ja jopa terveydenhuollon ammattilaisten piirissa.
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Lasten ja nuorten
seka tulevaisuus

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja
Hanna Nikupaavo

2025

Uniuutiset 2

Yovalo

maailma

T'zlrn'ain kirjoituksen aihetta poh-
tiessa mieleeni nousevat erityi-
sesti nuoret. Nuoren maailmassa on
nykydin monia asioita, jotka vai-
kuttavat heiddn uneensa ja mielen
hyvinvointiin. Aikuisina, pidttdjind
ja malleina eri rooleissa olemme jo-
kainen vastuussa siitd, miten jalki-
kasvumme ja kasvavat sukupolvet
voivat. Omassa tyossini koulumaa-
ilmassa, isossa yhtendiskoulussa, tu-
levat piivittdin esille erilaiset lasten
tilanteet, niin hyvissd kuin pahassa.
Kirjoituksessani esittimini ajatuk-
set eivit perustu viralliseen tutkit-
tuun tietoon, vaan kokemukseen
ja mututuntumaan.

Sekd valtakunnantasolla ettd
maailmanlaajuisesti keskustellaan
kinnykéiden kiytostd, niiden vai-
kutuksista ja kieltdimisestd koulu-
piivien aikana, mutta ylldttivin
vaikealta rajoitusten ja pédtos-
ten aikaansaaminen on vaikutta-
nut. Kdnnykoéitd ehkd isommaksi
"haitaksi” ovat nousseet erilaiset
aineet: vapetus, erilaiset nikotii-
nituotteet ja sihkétupakat.

Riippuvuus ndihin tuotteisiin
on huolestuttavaa luokkaa isol-
le osalle lapsista ja nuorista, vaik-
ka ikiraja ndihin tuotteisiin on 18
vuotta. Emmekd me aikuisetkaan
paljon sen parempaa arvosanaa saa
tissd lajissa. Mitd voisimme asial-
le tehdd? Entd mistd l6ydimme
muuta tekemistd ja sellaista ajan-
kulua, miki osaltaan vaikuttai-
si hyvddn uneen, oppimiseen ja

rauhoittumiseen? Huolimatta sii-
td, ettd yritykset ja kaupanala kek-
sivit koko ajan uusia nuoria kou-
kuttavia vaihtoehtoja ja tuotteita,
joita mainostetaan kaikin mah-
dollisin keinoin.

Kouluumme palkattiin timin
lukuvuoden alussa koulutsemppa-
ri, ja kevitlukukauden alusta ku-
vioihin tuli my6s koulu-PT. He
ovat yhdessd opettajien ja muun
henkilokunnan kanssa pyrkineet
etsimddn vaihtoehtoja vilitunti-
toimintaan, aktivoimaan lapsia
litkkumaan ja olleet mukana tun-
neilla, kun lisdaikuisia tarvitaan.
On luotu kinnykiton kulttuuri
pitkien vilituntien ajaksi ja kehi-
tetty vilitunneille yhteistd teke-
mistd: pelejd, tietokilpailuja,
lukuhetkid, rentoutusta ja hiljai-
sia hetkid. Toiminnan ohjaami-
nen muuhun kuin kidnnykén tui-
jottamiseen on vaatinut toistoa ja
tsemppaamista. Jotkut nuoret ovat
olleet heti valmiina mukaan, ja
joihinkin aktiviteetteihin on ollut
jopa tungosta.

Koulumme kuraattorit ja
terveydenhoitajat ovat ylityol-
listettyjd, vaikka heitd on useam-
pia talossa. Tistd syystd ongel-
maksi muodostuu se, ettei apua
tarvitseville saada apua ja hoitoa.
Myéskiin lddkireille ei saa va-
rattua aikoja, koska niin heille
kuin eri hoitotahoille on pitkit jo-
not. Tamai kaikki kuormittaa eri-
tyisesti avun tarvitsijaa ja hinen

perhettdin, mutta my6s koulua,
kun ongelmat kasaantuvat ja pitkit-
tyvit. Tissd psyykkisen avun hoito-
polussa, kuten monessa muussakin
hoitopolussa, ovat tilanteet eri alu-
eilla erilaisia, ja hoidon saaminen ei
ole tasavertaista.

Avun saannin
pitkittyessa nuorten
oireet kasautuvat ja
vaikeuttavat elamaa.

1.5.2025 tuli voimaan las-
ten ja nuorten terapiatakuu. T4i-
mi tarkoittaa, ettd lasten ja alle
23-vuotiaiden nuorten lyhytpsyko-
terapia tai muu psykososiaalinen
hoito on aloitettava 28 vuorokau-
den kuluessa siita, kun tarve hoi-
dolle on todettu. Muuttaako tima
tilannetta, ja toteutuuko hoitoon
pidseminen kaikille kuten takuu
edellyttda? Onneksi asia on koet-
tu padttijien taholta niin tirkedk-
si, ettd terapiatakuu, jota useat
mielenterveysjirjestot ovat olleet
ajamassa, tuli voimaan nuorten
kohdalla.

Olipa kyse unihdiriéistd, mielen-
terveyden ongelmista, riippuvuuk-
sista tai neurologisista sairauksista,
oireet ovat usein samankaltaisia ja
kasaantuvat matkan varrella. Avun
saannin pitkittyessd ne vaikeuttavat
elimdd monin eri tavoin.
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Heraaminen pian
nukahtamisen jalkeen

Vastaaja Susan Pihl, asiantuntija-
tason CBT-| -unettomuusterapeutti

Hyva kysymys [ %)

. |

Kysymys:

Nukahdan kohtalaisen hyvin, mutta herdaan usein jo puolen
tunnin tai tunnin kuluttua ja koen itseni aivan pirtedksi. Saatan
valvoa jopa parikin tuntia sen jalkeen, joskus nukahdan pian
uudelleen. Mista tama voisi johtua, ja mita asialle voisi tehda?

Heraaminen pian nukahtamisen jalkeen voi johtua
useista syista, jotka liittyvat seka kehon fysiologisiin

ettd psykologisiin tekijdihin:

1. Unen syklit

Uni etenee sykleissé, joissa on ke-
vyt uni, syva uni ja REM-uni. Yksi
unisykli kestdd noin 60—90 minuut-
tia. Jos herda usein ensimmaisen
syklin lopussa, keho saattaa olla
herkka pienille hairidille unen vai-
heiden valilla. Tama voi tapahtua
esimerkiksi stressin tai ahdistuk-
sen vuoksi, mika voi pitaa mielen
osittain aktiivisena, tai epamuka-
vien ulkoisten tekijoiden, kuten
melun, valon tai lampdatilan takia.

2. Stressi tai ahdistus

Stressi ja huoli voivat aktivoida
sympaattista (taistele tai pakene)
hermostoa, mika vaikeuttaa sy-
vaan uneen paasemista. Tama voi
johtaa herddmiseen unen kevyem-
missa vaiheissa.

3. Unettomuus tai unihairiot
Jatkuva heradily voi olla merkKki
unettomuudesta tai muista uni-
hairidista, kuten uniapneasta tai
levottomat jalat -oireyhtymasta.

18

4. Fyysiset syyt

. Veren sokeritasot:
Matala verensokeri voi
aktivoida stressihormoneja,
kuten kortisolia, mika voi
herattaa kesken unen.

- Kofeiini tai alkoholi:
Illalla nautitut stimulantit tai
alkoholi voivat hairita unen
syvyytta ja jatkuvuutta.

«  Hormonitasot:
Esimerkiksi kilpirauhasen
liilkatoiminta tai vaihdevuodet

voivat vaikuttaa unen laatuun. :

Melatoniini on unta yllapitava
hormoni, joka vahenee ian
myo6ta. Myds se voi vaikuttaa
unessa pysymiseen.

5. Elamantavat

« Liiallinen ruutuaika ennen
nukkumaanmenoa voi hairita
melatoniinin tuotantoa.

« Epasdanndllinen unirytmi
voi vaikuttaa biologiseen
kelloon, jolloin unen syklit
hairiintyvat.

Mita voi tehda?

Rentoutumistekniikat:
Kokeile hengitysharjoituksia
tai meditaatiota ennen
nukkumaanmenoa.

Unirutiinit: Mene nukkumaan ja
nouse vuoteesta samaan aikaan
joka paiva. Jos havahdut unesta ja
huomaat, ettei uni tule, nouse ylos
ja mene vuoteeseen vasta, kun
alkaa nukuttaa.

Unenhuolto: Sy6 hyva
iltapala noin 2—3 tuntia
ennen nukkumaanmenoa.
Pida makuuhuone viileana,
pimedana ja hiljaisena.

Viélta stimulantteja illalla:
Kofeiinin ja alkoholin vahentami-
nen voi auttaa. lltapaivalla kello
15:n jalkeen ei kannattaisi nauttia
kofeiinipitoisia tuotteita.

Heraaminen silloin talldin on
normaalia, mutta jos se tapahtuu
saannollisesti ja hairitsee hyvin-
vointiasi, lisatutkimus voi olla
tarpeen.
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Tama arkinen tapa saa tyynyn homehtumaan U
— nukutaanko teillakin bakteeripesassa?

Moni pesee lakanoita, tyynyliinoja ja jopa peitto-
ja usein, mutta tutkimusten mukaan noin kolmasosa
suomalaisista nukkuu yli neljd vuotta vanhalla tyy-
nylld, jota ei ole ikini pesty.

"Iltaisin suihkussa kidyvien ja hiuksensa pesevien
ei kannattaisi mennd marilld hiuksilla vuoteeseen.
Niin toimien ihmisten tyynyt ovat aivan erityisen
huonossa kunnossa, usein jopa suorastaan homeessa.”
Niin kertoo vuosikymmenia suomalaisten nukkumis-
tottumusten parissa yrityksensi puitteissa tyoskennel-
lyt Unikulman toimitusjohtaja Vesa Tuominen.

"Edes tyynyliinan tihed vaihtovili ei auta, jos tyy-
nylle luo mikrobiystivillisen kasvualustan. Jos me-
nee usein mirilld hiuksilla nukkumaan ja petaa vie-
14 aamuisin singyn, pysyy tyyny jatkuvasti kosteana,
mikd yllapitdd mikrobeille suotuisaa elinympiristod”,

Liébhde: bttps://yle. fi/a/74-20104741

Tuominen tismentdd. Tyynyn puhtaus tai mikrobi-
taso ei suoranaisesti edes ndy pédillepdin.

Aamuisin ilmenevien esimerkiksi nenin tukkoisuu-
den tai silmien kutinan syy voikin olla tyynyssi. " Ta-
vallinen kuitutdytteinen tyyny pitdisi pestd vihintdan
puolen vuoden vilein.” Tuominen perustaa kertomansa
useina vuosina tehtyihin tuhansien suomalaisten tyy-
nynkiyttétottumuksia selvittineisiin tutkimuksiin.

Vaikka ajatus homeisesta tyynystd saattaa tuntua
epamiellyttiviltd, asia ei ole tdysin mustavalkoinen.
Erilaisia mikrobeja on luonnostaan kaikkialla, ei-
ki tdysi steriiliyskddn ole terveelle ihmiselle hyviksi.
Esimerkiksi lemmikkien patjojen on todettu olevan
usein tdynni erilaista kasvustoa, mutta koiraperheissi
kasvaneilla lapsilla on todettu esiintyvin muuta vies-
t6d vihemman allergioita ja astmaa.

& SomnoMed

SomnoMed Finland Oy

3

WddSd



https://yle.fi/a/74-20104741

Lyhyesti

Vasymys on usein itse aiheutettua

Uni usein lyhenee kevaan tullen, mika ai-
heuttaa monelle univajetta ja paivavasymys-
ta. Myos itse aiheutettu vasymys on yleista
kevaisin. Kun valoa on enemman ilta-aikaan,
silla on valiton virkistava vaikutus, minka
seurauksena moni alkaa menna entista myo-
hemmin nukkumaan, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) tutkimusprofessori
Timo Partonen kertoo.

Tilastokeskuksen ajankiyttotutkimusten mukaan
suurin osa suomalaisista nukkuu suurin piirtein sa-
man verran vuodenajasta riippumatta, mutta osa
nukkuu jopa 2-3 tuntia lyhyempid younia kesilla
kuin talvella.

”Kesiisin suomalaisilla on selvisti eniten uni-
ongelmia, eli nukahtamisvaikeuksia, katkonaisia
yo6unia, lijan aikaista younilta herddmista tai virkis-
tamitontd younta”, Partonen jatkaa

”Vaikka monelle tulee ongelmia unen kanssa ke-
viisin lisddntyneen valon takia, olosuhteet harvoin
ovat ainakaan suurin syypda huonoon uneen. Jos
olosuhteet aiheuttaisivat uniongelmia, kaikki nuk-
kuisivat huonommin”, unilddkéri ja dosentti Henri
Tuomilehto sanoo.

“Thmiset kovin mielelldin hakevat olosuhteis-
ta selitystd — milloin ongelmana on vuodenaika,
milloin sinivalo tai kahvi. Kun ihminen on kovin

herkkduninen, totta kai hin reagoi esimerkiksi li-
sadntyneeseen valoon tai kellojen siirtoon. Ndiden
ihmisten pitiisi erityisen vahvasti panostaa omaan
uneensa esimerkiksi pitimilla kiinni sddnnollisestd
unirytmista ja terveellisisté elintavoista.”

Aivot ylikierroksilla unessakin

Moni saattaa nukkua pitkidkin younia, mutta uni
ei vain tunnu virkistdvilti. Suomalaisten uniongel-
mien taustalla on kaksi kokonaisuutta: unenlaadun
heikkenemiseen johtavat omat valinnat sekd uni-
hiiriot, Tuomilehto kertoo.

”Tdmian hetken trendi on, ettd unesta puhutaan
paljon ja ymmirretdin, ettd uni on ihmiselle tar-
kead. Ehka tiedetdin myds se, mitd huonosta unesta
aiheutuu, mutta kyllihin ne teot oman unen tuke-
miseksi ovat edelleen hukassa. Illalla valitaan muita
juttuja kuin uni: tehdain t6itd myohéan, surffataan
somessa tai kdyddin hikilenkilld.”

Kaikki aivotoimintaa aktivoivat teot illalla nos-
tavat ihmisen vireystilaa. Aluksi ihmiselld voi olla
vaikeuksia nukahtaa, mutta lopulta univajeen kerty-
misen my6td nukahtaminen voi tapahtua hyvinkin
nopeasti. Tuomilehto huomauttaa, etti tillaises-
sa tilanteessa aivot kdyvit unessa yha ylikierroksilla,
jolloin yolliset havahtumiset lisddntyvit ja seurauk-
sena on heikkolaatuista unta.

Lihde: https://yle.fi/a/74-20154165
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Kun ihminen on syvassa unessa,

aivojen pesukone kay

— unilaake sotkee tata toimintaa

Kunnollinen uni tekee hyvaa aivoille, koska aivoissa

toimii syvan unen aikana erdanlainen pesukone, joka 6

huuhtelee aivoista niihin kertyvaa kuonaa.

Tanskalaisen tutkijan Maiken Nedergaardin ryh-
mi on selvittinyt tarkemmin, mik saa aivojen pesu-
veden kiertimddn, ja miksi unilddke voi hiiritd tir-
kein pesukoneen toimintaa.

Jatkuvasti uusiutuva aivo-selkdydinneste on aivojen
puhdistuksen pesuvettd. Sitd on ihmisaivojen ymparil-
14 kahvikupillinen. Tdmi pesuvesi virtaa aivoissa par-
haiten syvin unen aikana. Se poistaa aivoista haitallisia
aineenvaihdunnan tuotteita, jotka liittyvit aivorap-
peumasairauksiin, apulaisprofessori Tuomas Lilius
Helsingin yliopistosta tarkentaa. Lilius on tutkinut
Nedergaardin ryhmaissi glymfaattista jarjestelmaa.

Nyt Nedergaardin ryhmi varmisti, ettd hermo-
vilittdjdaine noradrenaliini on tirked aivojen pesuko-
neen pyoérittimisessd. Syvin unen aikana aivorunko
ndyttdd erittdvin titd hormonia noin 50 sekunnin vi-
lein. Noradrenaliini saa verisuonet supistumaan. Se
saa aikaan hitaan pumppauksen, erddnlaisen aaltoi-
lun, joka saa aivojen pesunesteen kiertiméin ympa-
roivissi aivokudoksessa.

“..

Ryhmi keskittyi selvittimddn noradrenaliinin
ja aivojen veren virtauksen suhdetta syvissd unes-
sa. Sitten ryhmd vertasi aivojen veren tilavuuden se-
ki aivo-selkdydinnesteen muutoksia. Ne liittyivit
toisiinsa, ja se osoitti verisuonten pumppauksen saa-
van aivo-selkdydinnesteen kiertimain.

Unildike kuitenkin nédyttdd sotkevan pesuko-
neen toimintaa. Hiirikokeessa lddkeaine néytti vi-
hentivin noradrenaliinin syklisti eritystd jopa 50
prosenttia, kun unildikettd saaneiden hiirien hor-
monieritystd verrattiin ilman unilddkettd nukku-
viin. Samalla pitdd muistaa, ettd noradrenaliinin
jatkuva eritys unen aikana ei ole hyvi asia. Korkea
noradrenaliinitaso estdd aivoja vaipumasta uneen.
Unilddkettd saaneet hiiret nukahtivat nopeammin,
mutta aivo- ja selkdydinnesteen kulku aivoihin vi-
heni yli 30 prosenttia.

Lahde: bttps://www.bs. fi/tiede/art-2000010958907. htm!
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Kaikki unen vaiheet ovat tarkeita

Uni vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti: esimer-
kiksi tulehdusalttiuteen, keskittymiskykyyn, tuntei-
den sditelyyn, mielialaan ja ruokahaluun. "Kaikilla
unen osa-alueilla on merkitystd”, sanoo Helsingin yli-
opiston professori, unitutkija Anu-Katriina Pesonen.
Unen tarve ei ole vuosien kuluessa vihentynyt, vaik-
ka maailma ympirilld muuttuu. "Unelle on vahvat evo-
lutiiviset syyt, ja esimerkiksi REM-unta nukkuvat pie-
nimmitkin eliot. Silld tiytyy siis olla jokin todella tirked
merkitys meiddn hyvinvoinnillemme. Kaikkea REM-
uneen liittyvéi ei vield edes tiedetd”, Pesonen jatkaa.
"REM-unta on noin 20 prosenttia ydstd. Se on
ikddn kuin aivojen hypermuovautuva tila, jonka ai-
kana tapahtuu paljon taitojen oppimista. Samalla
hermoverkot muovautuvat ja muistot ja muisti muok-
kaantuvat”, Pesonen kertoo.
Aivosihkokiyrin perusteella myds perusunen ai-
kana tapahtuu aivojen, muistamisen ja tiedonkisittelyn

kannalta tirkeitd asioita, joita ei unitutkijan mukaan
tulisi viheksya.

Unen vaiheisiin ei Pesosen mukaan voi juurikaan it-
se vaikuttaa — sen sijaan nukkumalla aamulla tarpeek-
si pitkddn saa todennikdisesti tarpeeksi REM-unta,
koska suuri osa siitd nukutaan aamuy6n tunteina.

Unen tarve on yksiléllistd, ja 4-5 tuntiakin saattaa
Pesosen mukaan riittid geneettisille poikkeusyksilsil-
le, mutta "ei todellakaan kaikille”. My6s sddnnéllinen
unirytmi on tirkedi siksikin, ettd elimistdmme toimii
24 tunnin rytmissd, ja erilaiset hormonit, verenpaine,
kehon lampétila ja kaikki muu valmistavat siihen, ettd
nukahdamme suurin piirtein samaan aikaan. Jos ryt-
mié rikkoo paljon, nukahtaminen on hankalampaa.

Vaikka olemme siirtyneet 24/7-elimintapaan,
tarvitsemme kahdeksan tuntia unta siind vilissa.
Nykytietimyksen mukaan unettomuuteen liittyy eri-
tyisesti kehon ja mielen ylivirittyneisyys.

Laéhde: https://www.mtvuutiset. fi/artikkeli/rem-uni-huuhtoo-aivot-mutta-perusuntakaan-ei-pida-vaheksya-sano-unitukija/9104372
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Liity uniyhdistyksen jaseneksi!

Meita unihairiosta karsivia on paljon. Yhdessa
toimiessamme saamme tukea toisiltamme ja
voimme lisata ymmarrysta unihairioista ja
vaikuttaa yhteiskunnan palveluihin.

Jasenmaksulla saat nelja Uniuutiset-lehted vuodessa.
Osoitemuutokset ja jasenasiat: uniyhdistys@uniliitto.fi

Tutustu yhdistyksiin www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/
-sivuilla, jossa voit myos liittya jaseneksi haluamaasi
uniyhdistykseen.

Valtakunnallisesti Alueellisesti

toimivia yhdistyksia: toimivia yhdistyksia:
Epatyypillinen unirytmi ry Helsingin Uniyhdistys ry
Levottomat Jalat — Restless Legsry ~ Pirkanmaan Uniyhdistys ry
Suomen Unettomat ry Turun Uniyhdistys ry
Suomen Uniapneayhdistys ry Vantaan Uniyhdistys ry

Suomen Narkolepsiayhdistys ry
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Onko unesi katkonaista tai heraatko usein
vasyneena? Syyna voi olla asentosidonnaisen

oS
TEMPUR

Paras selalle ja unelle

uniapnean aiheuttama hapenpuute!

Fysioterapeutti ja koulutettu nukkumisergonomian
asiantuntija Henri Mansukoski kertoo miten tunnistaa
oireet ja helpottaa niita!

Katkonainen hengitys = katkonainen uni

Asentosidonnainen uniapnea johtuu nielun pehmytkudoksien ja
tukirakenteiden rentoutumisesta unen aikana. Lisaksi ylipainon
myo6td, kaulan alueelle muodostuva ylimaarainen rasvakudos voi
ahtauttaa hengitysteita lisaa ja pahentaa uniapnean oireita. Kun
hengitystiet ahtautuvat, happi ei kulje vapaasti hengitysteissa ja
tasta voi seurata kuorsausta yon aikana. Hapensaanti voi estya
myos kokonaan, jolloin henkilo kokee unen aikana useita hengitys-
katkoksia, jotka aiheuttavat herailya ja heikentavat merkittavasti
unenlaatua. Huonon unenlaadun lisdksi hapenpuute aiheuttaa
kehossamme oksidatiivista stressia, joka tutkitusti lisaa riskia sai-
rastua mm. sydan- ja verisuonisairauksiin seka diabetekseen (Mas-
tino ym. 2023).

Asentohoidosta apua?

Jos kyseessa on lieva tai keskivaikea uniapnea (5-15 tai 15-30
katkosta tunnissa) voidaan apneaa hoitaa ylipainehoidolla eli
CPAP-laitteella tai asentohoidolla. Tuoreessa tutkimuksessa (Wilson
ym. 2025), verrattiin asentohoidon ja ylipainehoidon eroa lievan

ja keskivaikean asentosidonnaisen uniapnean hoidossa. Tuloksis-
ta selvisi, etta asentohoito oli [ahes yhta tehokas véhentamaan
hengityskatkosten maaraa unen aikana kuin ylipainehoito. Lisaksi
(Lee & Choi 2023) artikkelissa todettiin, etta vaikka ylipainehoito
on hengityskatkosten suhteen hieman tehokkaampi, oli asento-

Uniliiton
jasenille 10 %
normaalihintaisesta
Tempurista

hoitoryhmien tottelevaisuus hoidon suhteen parempaa, koska
tutkittavien ei tarvinnut kayttda maskia yon aikana. “Voidaan siis
todeta, etta asentohoito on erittain tehokas ja matalan kynnyksen
hoitomuoto, lievan ja keskivaikean asentosidonnaisen uniapnean
hoidossa” Mansukoski kiteyttaa.

Nukkumisergonomian merkitys
asentosidonnaisen uniapnean hoidossa

Asentosidonnaisella uniapnealla tarkoitetaan, etta hengityskatkok-
set esiintyvat padasiassa tietyssa asennossa, useimmiten selinma-
kuulla. Helpoin apukeino uniapneaa sairastavalle on ohjata hanet
nukkumaan selinmakuun sijaan kyljelleen, jolloin hengitystiet eivat
ahtaudu laheskaan yhta helposti. Kylkiasento voi kuitenkin aiheut-
taa painepisteitd erityisesti hartian ja lantion alueelle, joka aiheut-
taa epamukavuutta. Tama johtaa asennonvaihteluun ja herailyyn,
jonka takia unenlaatu karsii entisestaan. Taman takia on tarkeaa
tarkastella nukkumisergonomiaa. Kun paan alle valitaan sopivan
kokoinen ja ergonomisesti mukautuva tyyny, vahentyy paine har-
tialta ja hengitystiet pysyvat todennakoisemmin auki. Kun tyynyn
lisaksi kaytetaan tukevaa, kehon muotoihin mukautuvaa ja painet-
ta vahentava patjaa, koko keho saadaan fysiologisesti neutraaliin
asentoon. Tama tukee niin tuki- ja liikuntaelimiston terveytta kuin
myos yleisterveytta.

Fysioterapeutti (KNA)

Henri Mansukoskelle Tempur
Tikkurilaan, ja muille asiantuntijoille,
voi varata ajan: tempurbrandstore.fi

Jos sinua mietityttaa nukkumisergonomiasi ja kaipaat
ammattilaisen apua, voit varata maksuttoman ajan
yksilolliseen nukkumisergonomian kartoitukseen
osoitteessa: tempurbrandstore.fi

Tempur Brand Store
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