Kysymys ja vastaus 1:
Oili:
Talla hetkella elan erittain kuormittavaa vaihetta, viime viikolla oli rasittava sattuma. En ole nukkunut

sen jalkeen; herdan noin klo 24, tai klo 4 ja nyt, en edes nukahda. Nukahtamisvaikeudet ovat olleet
pitkdan taakse jaanytta elamaa.

Unihygienia on kunnossa, rytmi tasainen viikosta ja vuodesta toiseen. Eldma on rauhallista. Liikun
tunnin paivittdin ulkona, sydn kevyesti illalla jne.

Mietin, olisiko jarkevaa nostaa unilddkkeen maaraa toistaiseksi korkeammaksi. Reseptilld maksimi on
kaksi tablettia, mutten ole vuosiin tarvinnut niita niin paljoa.

Pelkdan valvomisen seurauksia, kuten kipuja ja rytmihairidita. Aivosumu rassaa jo valmiiksi niin, etta
sain potkut virasta sen vuoksi, unettomana tilanne vaikeutuu nopeasti.

Pelkka kirjoittaminen selkiytti ajatuksiani, kiitos tastd mahdollisuudesta.
Vastaus:

Kiitos viestistasi! Ikava kuulla vaikeuksistasi. Akuutti unettomuus on kylla harmillinen, mutta siihenkin
on apukeinoja laakkeettomasti.

- sankyyn ei kannattaisi menna odottamaan unen tuloa. Voisit vaikka levata jossakin muualla, jos uni
ei tule.

- stimuluskontrollimenetelma on CBT-1:n ehka tarkeimpia (mutta vaikeimpia) hoitomenetelmia. Se siis
tarkoittaa sita, ettd jos uni ei vuoteessa tule, pitaa nousta ylos n. 15 min kuluttua (oma arvio) ja menna
sitten vasta vuoteeseen, jos nukuttaa. Tata pitaa toistaa niin kauan, kunnes nukahtaa. Eli ylésnousuja
voi olla monia.

- tdman tarkoituksena on yhdistaa vuode ja uni toisiinsa.

-joskus kuitenkin voi olla parempi nukkua muualla etenkin silloin, kun oma vuode tuntuu ahdistavalta.
Vaikeassa elamantilanteessa on tarkeaa levata. Eli vaikka uni voi ollakin huona, lepo on lahes yhta
tarkeaa kuin uni.

- kirjoittaminen on myos hyva keino. Ehka voisit kirjoittaa itsellesi ongelmista vaikka ensin ranskalaisin
viivoin ja sitten miettia mita voit tehda asioille - vai voitko tehda mitaan

- jos asioille ei voi tehda mitaan, kannattaa kokeilla radikaalia hyvaksymista, eli vain hyvaksya asiat,
vaikka ne eivat olisi mitenkdan miellyttavia

- toisaalta vanha kunnon huolihetki myds auttaa irrottamaan ajatukset mielesta. Jos samat asiat
tulevat yolla mieleen, pitaa itseddn komentaa ja sanoa, etta tdma ei ole oikea paikka miettia tata
asiaa.

- viela kannattaisi antaa itselleen myoétatuntoa - toivomalla itselleen rauhaa, turvaa, rakkautta ja
terveytta. Vaikka harjoitus tuntuu ehka oudolta, silla on erittdin hyvat vaikutukset rauhoittaa
pakene/taistele-hermostoa ja stressihormonien eritysta.



Oili:
Kiitos pitkasta ja monipuolisesta vastauksesta!

Olen kaynyt uniliiton kurssin ja siella kaytiin perusteellisesti lapi erilaisia keinoja unettomuuden
taltuttamiseksi. Joskus nukahdan heti sankyyn paastyani, joskus pienella viiveella. Sanky ei ahdista
minua, yleensa olen erittdin vasynyt sdnkyyn paastessani.

En ole ahdistunut tai masentunut, eikd minulla ole ongelmia keskeyttaa ikavien ajatusten ajattelua, jos
sellaisia sattuisi padhani putkahtamaan.

Luulen, ettd nukahtamisongelmien taustalla oli ylivirittyneisyys. Kavin eilen kraniosakraaliterapiassa ja
olen useampana paivana tehnyt pitkia lenkkeja ulkona. Viime yéna nukuin vihdoin melko hyvin.

Kirjoittamisesta oli tosiaan apua. Kirjoitan vahan paivittain, mutta sinulle kirjoittaessani purin
ongelmaa tarkemmin, kuin itselleni kirjoittaessani. Ehdin tosiaan hatadantya, koska unettomuus on
ollut minulle valtaisa ongelma liitdnnaisvaivoineen.

Suurkiitos lampimasta myotatunnosta ja hienoista ohjeista!

Kysymys ja vastaus 2:

Pekka:

Minulla on juuri vakavanpuolelle maaritelty uniapnea joka on tavallaan hoidossa c-pap laitteella.
Mutta minulla on myo6s unettomuushairié mika ei korjaannu talla hoidolla.

Lisaksi on tutkittu, ettd vahainenkin uneni on huonolaatuista mika ei virkista ja palauta mista johtuu
sitten paivavasymysta, muistiongelmia ym.

Korjaantuuko unen laatu ikind mitenkaan, itsestaan tai viela jotain mita en ole osannut tehda? Olen
vuosia taistellut asian kanssa opiskellut rentoutusta erimuodoissa yms mutta millaan en ole paassyt
virkistavaan uneen.

Tama johtaa lopulta huonoon lopputulokseen jos se ei korjaannu.
Laakaripolku on kayty loppuun, nyt etsinyt vaihtoehtoisia hoitomuotoja, akupunktiota ym
Vastaus:

Ikavaa, etta et ole loytanyt apua unettomuuteen. Pelkka rentoutuminen ei valitettavasti aina riita. On
paljon erilaisia keinoja, joita voi harjoitella.

Oletko kokeillut unettomuuden hoidossa kaantya uniohjaajan puoleen? Uniliitto jarjestaa
ryhméamuotoista univalmennusta kaikille halukkaille etdyhteyden kautta. Ryhmia kootaan koko ajan.
Ryhmat ovat siind mielessa kivoja, etta voi kuulla myds muiden ongelmista ja saada vinkkeja.
Osallistuminen maksaa 40,-, johon kuuluu kuusi tapaamista.

Voisit katsoa lisatietoa tasta https://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/

Myds unettomuusterapeuteilta voi saada apua.


https://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBExVzludkxqWkFLTHZYSEFwSHNydGMGYXBwX2lkEDIyMjAzOTE3ODgyMDA4OTIAAR6wWKJX4Xj5QC957NaPGtVI7Ezc6NoYrMfhAYzJofuO8jeextTSFWmiWGel1w_aem_OqX3wKeUMuqpVOTQUTMDAQ

Pekka:

Olen uniterapeuttien hoidossa ollut muttei siita ole ollut apua. Ryhmatapaamisiin en halua menna,
olen erittain ujo ja sosiaalisten tilanteiden pelko vaivaa.

Jatkan itseopiskelua. Teidan ammattilaisten jutuista voi viela joskus joku toimiva juttu loytya.

Olen lukenut kaikki kirjaston kirjat aiheesta ja youtuben seminaarit Markku Partiselta ja muilta
ammattilaisilta. Yritysta kylla on. Ongelma on siis nyt enemman unen laatu kun se ei palauta eika
virkista cpap hoidosta huolimatta. Unenmaara jaa aika vahaiseksi edelleen mutta vahan parani
kostuttimen myota maskiin.

Aamulla vain on niin vasynyt ettei tunne nukkuneensa, hankala on tilanne mutta ei luovuteta viela
Vastaus:

Ehka voisi tehda uuden unitutkimuksen, koska taustalla voi olla esim. periodiset raajaliikkeet, jotka
heikentavat unen laatua. Uniapnean yhteydessa voi naita liikkeita esiintyd melko usein.

Pekka:

Se on ollut mielessa jossakin vaiheessa, minulla on ns levottomat jalat mutta se ei ole nakynyt
testeissa aiemmin. Teen nyt omia testeja jonkun aikaa ja sitten mietin uusista tutkimuksista.

Olen oppinut paljon asioita mutta en viela tarpeeksi. Uniongelmaisia ei oteta tosissaan monissa
paikoissa, valitettava asia tyoterveyshuollossa.

Jatketaan opiskelua.

Kysymys ja vastaus 3:
Tarja:

Minulla on astma, burnout, masennusta ja ahdistusta. Olen sairastanut 3 koronaa ilman
hengitystieoireita. Vasymys/uupumus jatkunut ja pahentunut viime aikoina. Ei tutkittuja
sydansairauksia eika aivojen MRI:ssa merkittavia muutoksia.

Heraan noin tunnin tai kahden kuluttua nukahtamisesta siihen, etta tajunta hamartyy. Verenpaine on
my0s vahan koholla. En uskalla nukkua moneen tuntiin naiden kohtausten jalkeen ja unijaa hyvin
heikoksi. Nama kohtaukset ovat hyvin pelottavia, olen jopa soittanut ambulanssin mutta mitaan
halyttavaa ei toistaiseksi loytynyt.

Olen nyt ajatellut voisiko olla kyse uniapneasta, vaikka kuorsaan vain kevyesti enka varsinaisesti heraa
tukehtumisen tunteeseen vaan siihen tunteeseen tajunnan hamartymisesta? Ylipainoa on jonkun
verran.

Tarja: Kohtauksiin ei varsinaisesti liity hengenahdistusta. Kohtausta vois kuvata alivireystilana, kun
olisi herannyt syvan unen vaiheesta ja herdaminen tullut siita etta tila lilan syva. Hyytynyt olo mutta
puolen tunnin/tunnin istumisen jalkeen verenpaine tulee alas ilman laakitysta ja olo normaalimpi.



Olen my6s huomannut, etta jos menen nukkumaan vasta klo 2:n maissa kohtausta ei valttamatta tule.
Vastaus:

Kuvauksien perusteella, tila voi liittya hengityshairidihin tai sitten kyseessa voi ehka olla joku
sydanperainen tila.

Vuorokauden sydanrekisterdinti voisi kertoa sydamen tilasta. Tokkurainen tila voi olla myds siita, etta
syvassa unessa aivot ovat niin hitaat, ettd voi menna aikaa ennen kuin tuntuu normaalilta. Ehka
verenpaineesi housee siina vaiheessa, kun heraat syvasta unesta.

Unirekisterdinti voisi myds antaa lisatietoa. Kokoydn suppeassa unirekisterdinnissad mitataan
hengitysta, syddmen toimintaa, hapenkyllasteisyyttd, verenpainetta ja raajojen liikkeitd. Laajassa
unirekisterdinnissa mitataan myds unen eri vaiheita.

Kun heraat tallaiseen tilaan, rauhoita itseasi lempeasti. Hengita rauhallisesti, mutta ei lilan nopeasti.
Voit silittaa itseadsi ja sanoa, etta ei ole mitdan hataa - kaikki on hyvin.

Kysymys ja vastaus 4:
Jaana (nuori aiti):

Olen karsinyt nyt muutaman kuukauden unettomuudesta. Vauva on nyt reilu puoli vuotta. Aluksi
unettomuus ilmeni yollisind herailyinad mutta illalla nukahdin aina hyvin. Kun vauva rupesi nukkumaan
taysia 6ita vajaa kuukausi sitten, aloin mina valvoa taysia 0ita eli en enda osannut nukahtaa edes
illalla. En siis kykene nukahtamaan paivalla enka illalla, vaikka kuinka vasyttaisi. Valilla saan
aamuyosta unta 1-2h. Valilla olen myds saanut unen paasta kiinni illalla, jolloin nukun ihan
kohtalaisesti mutta tallaisesta yosta on nyt viikko aikaa. Mista tallainen voi johtua ja koska tilanteen voi
odottaa helpottavan? Miten saisin itseni rauhoitettua ettd tama on ohimenevaa. Rentoutus- ja
hengitysharjoitukset ovat tuttuja mutta eivat auta nukahtamaan. Vauvan yoherailyista en ole
huolehtinut useampaan viikkoon ja yritan nukkua korvatulpat korvissa joten se ei hairitse untani.

Vastaus:

Ongelmasi on valitettavasti tosi yleinen. Monet aidit karsivat unettomuudesta juuri sen jalkeen, kun
vauva alkaa nukkua hyvin. Aidin elimistd kay ylikierroksilla luonnollisista syista, ja &iti joutuu
treenaamaan omaa rentoutumistaan. Ahdistusta ja pahaa oloa luonnollisesti syntyy.

Tarkeaa on, ettd rakennat paivasi niin, ettd sinulla on mahdollisuus rentoutua myos paivalla. Ottaa
pienet torkut ja antaa kehollesi aikaa elpya. Ala kuitenkaan nuku liian kauan paivalla, max 20
minuuttia. Hyva opetella rentoutusta ja rauhallista hengitysta seka luoda saannollinen unirytmi, jota
noudattaa, nukkui hyvin tai ei.

Unta pitaa hoitaa monella eri tasolla, joten sinun olisi hyva jutella jonkun asiantuntijan kanssa
yksiléllisesta unen hoidosta.

Uniliitto jarjestad ryhmamuotoista univalmennusta kaikille halukkaille etdyhteyden kautta. Ryhmia
kootaan koko ajan. Ryhmat ovat siind mielessa kivoja, etta voi kuulla myds muiden ongelmista ja
saada vinkkeja. Osallistuminen maksaa 40,-, johon kuuluu kuusi tapaamista.



Voisit katsoa lisatietoa tasta https://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryvhmat/

Myos unettomuusterapeuteilta voi saada apua.

Kysymys ja vastaus 5:
Aila (72 v):
Youneni on nykyaan niin katkonaista, etta saatan herata kolmekin kertaa yossa WC-kaynnille.

Toinen ongelma on, ettd jos herdan noin klo kuusi aamulla, en saa enda unta, vaikka olisin mennyt
nukkumaan puoliltadin. Sairastan lievaa uniapneaa.

On tietysti paivavasymysta, keskittymiskyvyttomyytta, artymysta ja muistiongelmia niin, etta
suorastaan pelottaa. Terveyskeskuksessa olen ikuisuusjonossa laakarille.

Viimeksi laakari maarasi unildaketta, mita ei yleisesti suositella uniapneapotilaille.
Mika avuksi?
Vastaus:

Liian varhainen aamuheraaminen kuuluu usein ikaan. Nuoret haluavat valvoa pitkaan ja nukkua
pitkdan, kun taas ian myota unirytmi muuttuu siten, ettd haluaa menna aikaisemmin nukkumaan,
jolloin vastaavasti herda aamulla aikaisemmin.

Rytmi on kuitenkin tarkea pitda aina samana. Paattaa siitd, mihin aikaan nousee ylds ja pitaa siita
kiinni, olipa nukkunut hyvin tai huonosti. N 2 viikon kuluttua, rytmi alkaa tasoittua siihen kohtaan mihin
haluaakin.

Vuoteessa ei kannata maata ja yrittda nukkua, vaikka ei nukutakaan. Jos sinulla on lyhyt yéuni ja heraat
klo 6, kannattaa nousta ylds ja aloittaa paivan askareet. Talloin on hyva valttaa paivaunia, koska ne
estavat unipaineen kertymisen.

Samaan aikaan nukkumaan ja samaan aikaan ylos, ovat perusasioita unirytmin muodostumisessa.

Tarkeaa on, ettd rakennat paivasi niin, ettd sinulla on mahdollisuus rentoutua myos paivalla. Ottaa
pienet torkut ja antaa kehollesi aikaa elpya. Ala kuitenkaan nuku liian kauan paivalla, max 20
minuuttia. Hyva opetella rentoutusta ja rauhallista hengitysta seka luoda saannollinen unirytmi, jota
noudattaa, nukkui hyvin tai ei.

Unta pitaa hoitaa monella eri tasolla, joten sinun olisi hyva jutella jonkun asiantuntijan kanssa
yksilollisesta unen hoidosta.

Uniliitto jarjestad ryhmamuotoista univalmennusta kaikille halukkaille etdyhteyden kautta. Ryhmia
kootaan koko ajan. Ryhmat ovat siina mielessa kivoja, etta voi kuulla myds muiden ongelmista ja
saada vinkkeja. Osallistuminen maksaa 40,-, johon kuuluu kuusi tapaamista.

Voisit katsoa lisatietoa tasta https://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/

Myos unettomuusterapeuteilta voi saada apua.


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.uniliitto.fi%2Fauta-unta%2Funiryhmat%2F%3Ffbclid%3DIwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBExVzludkxqWkFLTHZYSEFwSHNydGMGYXBwX2lkEDIyMjAzOTE3ODgyMDA4OTIAAR5xYDbGb1uBXrGIQORd7kgrOcXzZlj_NNAdZnnnUzPEZl-hHiOGSEeVKIrHYw_aem_x_L2w82fxJxX1-4SNgpBxg&h=AT26YYkA571ST07jXgxyVWQXuj2Jmk9OzZwVAnkrLiDcTJ4cqqz5E19dcMKZC5aMe5PNPJHI076VtVkNXfstU4W8Y9qF-brVEcNq3WMQtNMesy1raCuDHKIY790jgX7QywZCvkzk_MbY7A&__tn__=-UK-R&c%5b0%5d=AT1l7Yd8Spj0Wvy_rI69be1wxog1pg-ixYhwtY2VFal9I-QR5rlS3VDvwcN-1hEDT_d5AddE8BKnxgpl3S6TG-AZQa9An2hBYA3xG-ttPfQEPtgLY3czTZmTZmuikFSNEGyGepHb22A8OtXEut3LctWOIclL3Y-Qkvn5DkBsYvFdMPq0JUc
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBExVzludkxqWkFLTHZYSEFwSHNydGMGYXBwX2lkEDIyMjAzOTE3ODgyMDA4OTIAAR7b1A5k-7VJm_QwOL_L9_tHusQkaHFhm2za3j69Kx65WiX_nLT68d1kmeTzCQ_aem_zg3pajelLBQRDoleJ7qYcg

Kysymys ja vastaus 6:
Pirjo:

Olen 50+ nainen. Parkinson todettu 10 vuotta sitten ja etenee maltillisesti. Olen tydelamassa vahvasti
kiinni. Stressi luonnollisesti vaikuttaa asioihin. Ja todella kovan stressin alla olen elanyt tassa
muutamia vuosia.

Ongelmana unissa laulaminen, puhuminen siten etta vaadin vastauksen unikaverilta. Monta
mielenkiintoista ja kummallista puhetta ja konserttia olen disin pitanyt. Valill olen itse tietoinen, etta
laulan ja puhun. Mutta en kontrolloi sita. Itsekin odotan, ettd mitakohan sieltd suusta seuraavaksi
tulee. Tassa muistiinpano viime yolta.

Menin nukkumaan enka saanut milldan unta. Sitten nukuin ja herasin vahan valia. Olin nukkunut ja
heraillyt tuntikausia. Herasin ja tuntui, ettd sisdinen kello heratti. On nukuttu kauan ja on aika herata.
Oletin kellon olevan siis noin 5. Yritin rauhoittua ja nukkua viela. Herasin useamman kerran kun selitin
miehelleni, ettd nyt on uusi sopimus ja meidan pitaa hyvaksya sen ehdot. Han vastaili kiltisti. Jos ei
vastannut niin vahan tonasin etta eikd vaan ja sitten vastasi.

Seuraavaksi lauloin erilaisia suomalaisia iskelmia. Ja jossain alitajunnassa oli Carola Haggvist.
Alitajunta koitti muistella mik& oli Carola Haggvistin euroviisubiisi. Nain mielessani Carolan,
tuulikoneet, ja kuinka biisi vahvistuu ja nousee. Mutta savel ei tullut. Vauhditin muistia vaihtamalla
kieleksi ruotsin. Sitten kavin pitkan kaksinpuhelun itseni kanssa ruotsiksi. Aikani juteltuani ruotsiksi
itseni kanssa, totesin etta hei, ruotsihan sujuu aika hyvin. Aloin ruotsiksi 4dneen pohtia missa voisin
harjoittaa ruotsin kieltani. Lauloin lauluja ruotsin kielella, vaikka en sanoja muistanutkaan.... Sitten
edessa.

Lahdin keittamaan teeta ja kirjoittamaan tata muistiin itselleni.

Sellainen yo. Olen myds puhunut kahtena persoonana, jotka ovat sisallani, rentoutusnauhoitteen
tyylisia puheita. Tavallaan sisin mina juttelee ulommalle minulle.

Hieron paanahkaa, puristelen kuvitteellisia nappyléita milloin mistakin. Hakkaan hampaita yhteen ja
kaytan siksi purukiskoja. Joskus on noloja tilanteita kun vaikka huudan kovaa apua unissani.

Onko tdhan mitaan helpotusta? Ja jos mitaan on tehtavissa niin mista lahtisin apua hakemaan.
Vastaus:

Aika moista melsketta sinulla tuntuu olevan yolla. Kappalevalikoimakin on tosi vaihteleva =

Parkinsonin tautiin sinulla on ilmeisesti joku laakitys. Oletko tarkistanut, onko jollakin laakkeella
sivuvaikutuksia? Milloin tallainen unessa kayttaytyminen on alkanut?

Tarkeaa olisi selvittaa, mista on kysymys. Esim. stressi saattaa aiheuttaa tallaista. Sinun pitaisi jutella
laakarin kanssa, joka voisi lahettaa sinut laajaan unirekisterdintiin.

Minulle tulee mieleen REM-unen kaytoshairio. Normaalissa unessa emme pysty liikkumaan REM-unen
aikana, eikda mydskaan noin voimakas puhuminen ja laulaminen ole juurikaan mahdollista.



Ota yhteytta sinua hoitavaan laakariin (tyoterveys?), jota kautta voisit paasta asiantuntijan
vastaanotolle ja tutkimuksiin.

Itsehoitona on tarkeda suojata itsensa yolla, ettet unessa lahde liikkeelle tai satuta itsedsi. Myds
kumppanin kannattaa nukkua vahan kauempana. Olisi hyva, jos yrittaisit rauhoittaa itsedsi ennen
vuoteeseen menoa tekemalld rauhallista syvahengitysta tai progressiivista lihasrentoutusta. Rankan
tyopaivan jalkeen voi menna 30-40 minuuttia, ennen kuin keho ja mieli rentoutuvat. Ei siis kannata
menna vuoteeseen nukkumaan, jos olo on liian aktiivinen - sydan tykyttaa, ajatukset laukkaavat,
hengitys on nopeaa, lihakset ovat jannittyneet ym. Uskoisin, etta voisit saada unen rauhallisemmaksi,
jos panostat rentoutukseen.

Ensiapuna voisit myds kokeilla ottaa illalla pari tablettia 1,9 mg melatoniinia 2-3 t ennen nukkumaan
menoa, joka auttaa jonkin verran siihen, etta ei lilkkehdi niin paljon. Sita ei pitaisi ottaa 3 viikkoa
kauempaa yhteen menoon.

Kysymys ja vastaus 7:
Kerttu:

Hei, minulla on kysymys jo pitkaan jatkuneesta unettomuusongelmasta, josta en selvid ilman
unilaakkeita. Taustatietona ettd minulla on todettu lieva uniapnea ja kookkaat selkarangassa seka
herkkaunisuus. Nama tekijat osittain vaikuttavat uneeni. Unildadkkeet sain, kun nukuin jo tydeldmassa
ollessani lilan vahaisia unia. Kahdessa unitestissa olen kaynyt.

Kaytan talla hetkelld Ketipinor 25 mg josta haluaisin paasta eroon. Miten se onnistuu parhaiten?
Kertaheitolla vai vahitellen? Olen alkanut vahan epailla onkohan nykyinen unildake sopiva minulle

kun heratessa aamuisin tunnen oloni epamukavaksi.
Vastaus:
Liittyyko herkkaunisuutesi kipuun vai onko silld joku muu lahtokohta?

Laakkeetonta itsehoitoa kannattaa ilman muuta kokeilla uneen. Uniliitto jarjestaa etana
unettomuuden ladkkeettdoman hoidon uniryhmia. Tapaamisia on 6 kertaa, ja hinta on yhteensa 40 €.

Katso Uniliiton sivuilta - uniliitto.fi

Ehka Ketipinorista ei kannata viela luopua, ennen kuin olet oppinut laakkeettomia unenhoitokeinoja.
Sen jalkeen siita voi luopua vahitellen. Eli vieroittautua pikkuhiljaa ottamalla

minimiannoksen. Tutkimusten mukaan ketiapiinin vieroitusoireita ei juuri ilmene. Enemmankin kyse
on siita, etta uni voi muuttua kevyemmaksi, tai heradilyja on enemman. Siksi on tarkeaa, etta

itselld on unen hoitoon laakkeettdmia keinoja.
Kerttu:

Unettomuustutkimuksissa todettu lieva asentoriippuvainen uniapnea. Unen rakenteeni on todettu
poikkeavaksi unipolygrafiassa. Uni katkonaista. Herailya aiheuttavat lievat unenaikaiset
hengityshairidt. Se osittain untani hairitsee. Herkkaunisuus johtuneen osittain tasta. Seka aamuydsta
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kystat aiheuttavat puutumista alaseldssa ja lantiosta alaspéin jalan sivulle. Py6riad joutuu sdngyssa ja
etsia sopivaa asentoa. Aamuyon herailyyn tdma vaikuttaa.

Nyt nukun noin 6h yosta nykyisen unildakkeeni avulla.

Kannattanee liittya tuohon mainitsemaasi uniryhmaan.

Kysymys ja vastaus 8:
Pirkko:
Kysyisin, mihin hoitavaan tahoon voisin olla yhteyksissa tai mita tehda ongelmani selvittdmiseksi.

Nukun vaihtelevasti, ajoittain hyvin, ajoittain on nukahtamisvaikeuksia ja valvon aamutunneille, vailla
herdan nukuttuani 1-3 tuntia. Naiden kanssa parjailen, joskus auttaa 1/2 Imovane ja/tai Mirtatsapiini-
murunen.

Pahin ongelma on kun tiedossa on seuraavalle paivalle tarkea tapahtuma, matka tms, alan jannittaa
nukkumistani joka aiheuttaa unettoman yon ja usein joutunut perumaan menojani. Naita tapahtumia
varten minulla on Tenox 10mg tai joku muu unildake, mutta unettomuuden pelko luo sellaisen
ylivirittyneisyyden, etta ladkkeetkaan eivat tuo unta. Fyysisesti voin silloin huonosti, verenpaineet ovat
jopa vaarallisen korkeita, lisdksi rytmihairioita.

Unirytmit menivat sekaisin vuorotditten takia ja aikoinaan pienten lasteni kanssa valvoessa, joskus
ollut elaméassa kuormitusta yli jaksamisen, eli burn out, joka hoidettu tyoterveyshuollossa.

Olen elakkeella yli 40v soster-tyorupeaman jalkeen. Olen75 vuotias, muutoin koen etta elamassa asiat
ovat hyvin. Harrastan liikuntaa, ruokailen ja elelen terveellisesti, ei sairauksia nivelrikkoa lukuun
ottamatta. Olen saanut jonkin verran apua hypnoosihoidosta, tietoa uniasioista olen saanut ja tehnyt
unihoitajien ja laakareiden ohjeiden mukaan.

Tama ongelmani on hankala sosiaalisesti, myds ymmartavaiselle miehelleni.

Pidan tarkeana loytaa ratkaisun tahan asiaan, mieluiten laakkeetdn. Suurin piirtein kaikki Suomessa
kaytettavat ladkkeet olen kokeillut mutta tulos on tallainen, olen erittain herkka laakkeille yleensakin.

Tietysti jos joku ladke henkisen tuen lisdksi olisi mahdollista kokeilla, tekisin niin mielellani.

Masennusta en koe mutta ahdistus herkka kylla olen. Olisin hyvin kiitollinen jos voisin saada ohjeita,
kuinka nyt edeta ja saada apua.

Vastaus:

Valitettavasti unettomuusongelma on varsin tavallinen juuri vuorotyota tekeville/tehneille. Vaikea
saada unta, koska keho todennakoisesti on viela liian valveilla. Tata aiheuttavat sympaattinen
hermojarjestelma ja stressihormonit.

Olet todennut olevasi herkka laakkeille, minka vuoksi juuri unen ldakkeetdon hoitomuoto olisi sinulle
hyva. Unettomuuden CBTi-hoidossa (kognitiivis-behavioraalinen terapia) opetellaan



toiminnallisia ja kognitiivisia keinoja unen parantamiseksi. Yleensa niista hyotyy n. 70% osallistujista,
jos menetelmia todella harjoittelee ohjeiden mukaan.

Uniliitto jarjestdd uniryhmia etayhteydelld, missad uniohjaajat tapaavat ryhmalaisia yhteensa 6 kertaa
n. kahden viikon valein. Hinta on 40,-. Naista saat lisdtietoa Uniliiton sivustolta (uniliitto.fi).

Toinen vaihtoehto on tavata unettomuusterapeuttia yksityisesti.

Laakkeista sinun kannattaisi keskustella uneen erikoistuneen ladkarin kanssa. Ehka joku pieni maara
ahdistusta helpottavaa laakitysta voisi auttaa yhdessa CBTi-menetelmien kanssa.

Kun rupeat hoitamamaan itseasi ldakkeettomasti, niin yksi tarkeimpia keinoja on lopettaa unen
yrittdminen. Siksi vuoteessa ei pitaisi maata, jos uni ei tule (tdman varmaan tiedatkin ;))

Moni ajattelee, ettd tata ei oikein ole mukava tehda varsinkin, jos nukkumiskumppani hairiytyy tai
ajattelee ettd han hairiytyy. Hyva keino on nukkua eri huoneessa unettomuusterapian aikana.

Talloin ei hairitse kumppania ja voi vapaasti nousta ylds, jos uni ei tule, tai tehda yolla esim.
hengitysharjoituksia hairitsematta ketaan. Tata suosittelen todella kaikille, jotta CBTi-keinot voisivat
toimia parhaiten.

Toivottavasti naista keinoista loytaisit jotakin apua itsellesi.

Kysymys ja vastus 9:
Liisa, 65v. :

Olen jaanyt hiljattain elakkeelle. Olen nukkunut periaatteessa hyvin aikuisialla, mutta nyt on
ilmaantunut ongelmia. Nukahdan kylla kohtalaisen hyvin, mutta herdan usein jo puolen tunnin tai
tunnin kuluttua ja koen itseni aivan pirtedksi. En heraa painajaiseen tai ulkoisiin d4aniin tms. Saatan
valvoa jopa parikin tuntia sen jalkeen, joskus nukahdan pian uudelleen. Mita tama voisi johtua ja mita
asialle voisi tehda?

Vastaus:

Heradminen pian nukahtamisen jalkeen voi johtua useista syista, jotka liittyvat seka kehon
fysiologisiin etta psykologisiin tekijoihin. Tassa joitakin mahdollisia selityksia:

1. Unen syklit

Uni etenee sykleissa, joissa on kevyt uni, syva uni ja REM-uni. Yksi unisykli kestaa noin 60-90
minuuttia. Jos heraat usein ensimmaisen syklin lopussa, kehosi saattaa olla herkka pienille hairidille

unen vaiheiden valilla. Tama voi tapahtua esimerkiksi:
e Stressin tai ahdistuksen vuoksi, mika voi pitaa mielesi osittain aktiivisena.
e Epamukavien ulkoisten tekijoiden, kuten melun, valon tai lampdtilan takia.

2. Stressi tai ahdistus
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Stressi ja huoli voivat aktivoida sympaattista (pakene/taistele) hermostoa, mika vaikeuttaa syvaan
uneen paasemista. Tama voi johtaa herddmiseen unen kevyemmissé vaiheissa.

3. Unettomuus tai unihairiot

Jatkuva heraily voi olla merkki unettomuudesta tai muista unihairidista, kuten uniapneasta tai
levottomien jalkojen syndroomasta.

4. Fyysiset syyt

e Veren sokeritasot: Matala verensokeri voi aktivoida stressihormoneja, kuten kortisolia, mika voi
herattaa sinut.

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

e Hormonitasot: Esimerkiksi kilpirauhasen liikatoiminta tai vaihdevuodet voivat vaikuttaa unen
laatuun. Melatoniini on unta yllapitava hormoni, joka vahenee ian myota. Myos se voi vaikuttaa unessa
pysymiseen.

5. Elamantavat

e Liiallinen ruutuaika ennen nukkumaanmenoa voi hairitd melatoniinin tuotantoa.

e Epasaannollinen unirytmi voi vaikuttaa biologiseen kelloon, jolloin unen syklit hairiintyvat.
Mita voit tehda?

e Rentoutumistekniikat: Kokeile hengitysharjoituksia tai meditaatiota ennen
nukkumaanmenoa.

e 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.

e Unenhuolto: Syo hyva iltapala n. 2-3 tuntia ennen nukkumaan menoa. Pida makuuhuone viileana,
pimeana ja hiljaisena.
o Valta stimulantteja illalla: Kofeiinin ja alkoholin vahentaminen voi auttaa. lltapaivalla klo 15 jalkeen ei

kannattaisi nauttia kofeiinipitoisia tuotteita.

e Mista voi saada apua: Jos ongelma jatkuu, harkitse kayntia ldakarissa tai unettomuusterapeutilla. Jos
arvelet, etta kyseessa voisi olla joku toinen unihairio, kannattaa kayda uneen erikoistuneen laakarin
vastaanotolla.

o Kirjallisuutta ja neuvoja loytyy paljon. Kaytdnnon apua, harjoituksia ja esimerkkeja on esim.
kirjassamme ’Unentaidot’ (Pihl & Aronen)

Herdaminen silloin talldéin on normaalia, mutta jos se tapahtuu sdanndllisesti ja hairitsee

hyvinvointiasi, lisdtutkimus voi olla tarpeen. &



Kysymys ja vastaus 10:
Aila:

Hei ! Olen 68 v.nainen. On monenlaisia kipuja, vasen jalka alaselasta varpaisiin asti kipea. Oikea korva
rutisee. On paljon stressia huolta

Younet todella huonot. Laakarit, fysioterapeutit, sarkylaakkeet jne kokeiltu UNET EI PARANE - olen
taysin LOPUSSA

Vastaus:
Kiitos viestistasi! Olen pahoillani kivuista ja saryista, jotka aiheuttavat myos huonoa unta.

Valitettavasti on niin, etta jos on olemassa joku fyysinen tai psyykkinen sairaus, se on hoidettava
ensin, ennen kuin uni voisi parantua.

Kroonisessa kiputilanteessa kehottaisin kaantymaan kipuklinikoiden puoleen, joissa saa erilaisia
neuvoja kivun sietamiseksi. Esim. HUS:lla on oma kipuklinikka.

Erilaisia mieleen vaikuttavia harjoituksia voi kokeilla kivun hallintaan. Syvahengitys- ja
hyvaksymisharjoitukset voisivat auttaa mielta ja kehoa rauhoittumaan, jolloin sympaattinen

(pakene/taistele) hermosto ei olisi niin aktiivinen. Silloin myo6s stressihormoneja erittyy vihemman, ja
kipu ei tunnu niin vaikealta.

Korvan rutinaan patee samat rentoutuskeinot, jos korvalaakarin keinot eivat ole auttaneet.

Rauhallinen taustaaani voisi auttaa tassa. Esimerkiksi aaltojen tai tuulen danet voisivat peittaa korvan
rutinan.

Hyvin tarkeda on omien huolten ja stressin havainnoiminen ja tutkiminen. Onko jotain, mita itse voisi
tehda asioille. Tahan auttaa ns. huolihetki. Se tarkoittaa sita, etta joka paiva hyvissa ajoin

ennen nukkumista kirjaa parin viikon ajan omat huolet ja murheet paperille, ja suunnittelee, mita
asioille voisi itse tehda. Jos omat toimet eivat ole mahdollista, asiat ja ongelmat voi ehka jattaa ajan

hoidettaviksi ns poydalle, jos muiden apu ei auta.
Myos itsemyotatunto- ja hyvaksymisharjoitukset ovat tarkeita sellaisessa tilanteessa, kun on vaikeaa.

Kirjamme 'Unentaidot' (Pihl ja Aronen) sisaltda paljon tietoa ja harjoituksia unen itsehoidosta.



Kysymys ja vastaus 11:
Pirkko:
Hei,

Olen joutunut kayttamaan unettomuuteen n.8v ajan Stella 10g laakitysta 1 tabl/vrk. Nyt viime aikoina
olen saanut vahennettya annosta puolikkaaseen eli 5g. Olen perusterve 70v., ei mitddn muuta
laakitysta.

Tietenkin haluaisin paasta tasta eroon, mutta se ei ole onnistunut. Mitaan haittavaikutuksia en ole
huomannut. Ei tokkuraista oloa, ei kaatuilua, sekavuutta, vasymysta paivasaikaan, ei mydskaan
muistihairioita. Vietan valveillaolon aikana aktiivista elamaa.

Jos yritan olla ilman, en saa nukutuksi ja eldma muodostuu henkisesti vaikeaksi. Tiedan, ettd yhdessa
kognitiivisen terapian kanssa vieroitus voisi onnistua, mutta sita ei kunnallispuolen terveydenhoidosta
saa, eika yksityiseen ole varaa.

- Kysymys; Kenen puoleen voisi kdantya ja mista voisi saada tukea ja apua vieroitukseen, silld en
haluaisi olla riippuvainen tasta laakkeesta. Vai onko edes tarvetta paasta, koska ei aiheuta
minkaanlaista haittaa ja elamanlaatuni nain elaen hyvaa?

Vastaus:

Kiitos viestistasi! Ongelmasi on melko yleinen. Pienelld prosentilla unettomista unildaketta jatketaan
pienella annoksella.

Valitettavasti laakkeiden haittavaikutukset eivat aina nay nopeasti. Unilaakkeiden ja
nukahtamislaakkeiden kaytolla vuosien ajan on valitettavasti haittoja. Nama laakkeet vahentavat
syvan unen maaraa, joka on tarkea aivojen ja keskushermoston puhdistaja kuona-aineista ja
aineenvaihduntatuotteista. Jossakin vaiheessa aivojen toiminta ei ehka olekaan enaa sitten enaa niin
optimaalinen. Esim. muistisairauksia esiintyy enemman unilaakkeiden jatkuvan kayton yhteydessa.

Olisi siis hyva kuitenkin luopua unilaakkeesta vahitellen. Uniliitto jarjestda unettomuuden
ladkkeettoman hoidon ohjausta ryhmissa etdtapaamisina. Hinta on 40,-/6 tapaamiskertaa.

Voit katsoa Uniliiton sivuilta lisatietoja ryhmien alkamisesta (www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat).

Stellasta vieroittautuminen tapahtuu siis vahitellen, kun on oppinut muita unta edistavia keinoja.
Lisaksi on mahdollista kayttaa jotakin toista laaketta, kuten esim. mirtatsapiini tai ketiapiini, joita
laakari voi maarata. Pieni annos auttaa rentoutumaan ja vahentaa ahdistusta. Naista laakkeista on
helpompi vieroittautua, ja yhdessa ladkkeettoman hoidon kanssa vieroitus voi onnistua paljon
paremmin.

Kysymys ja vastaus 12:
HUYn vertaisohjaajat ovat saaneet useita kysymyksia ikaantyneilta liittyen painajaisiin.

MIKSI IKAANTNEILLA ESIINTYY ENEMMAN PAINAJAISIA KUIN NUOREMMILLA?


http://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat

Painajaiset ovat yleisia kaikenikaisilla, mutta ikdantyneilla niiden esiintymiseen voi vaikuttaa useita
tekijoita, jotka liittyvat seka fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen.

1. Unen laatu

Ikaantyessa unen rakenne muuttuu. REM-unen (univaihe, jossa painajaiset esiintyvat) osuus voi
vahentya, mutta samalla unesta tulee katkonaisempaa. Tama voi tehda painajaisista helpommin

muistettavia ja siten ahdistavampia.
2. Laakitykset

Monet ikaantyneet kayttavat ladkkeita kroonisiin sairauksiin. Tietyt lddkkeet, kuten masennuslaakkeet,
verenpaineen hoitoon kaytettavat lddkkeet ja unildakkeet, voivat aiheuttaa

elavampia unia tai painajaisia sivuvaikutuksena.
3. Sairaudet

Fyysiset sairaudet, kuten kipua aiheuttavat tilat (nivelrikko, selkakivut), hengityssairaudet tai
sydanongelmat, voivat aiheuttaa katkonaista unta ja unihairioita, joihin voi liittya painajaisia.

Myos neurologiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti ja Alzheimerin tauti, voivat lisata painajaisten
riskia.

4. Psyykkinen hyvinvointi

Ahdistus, masennus ja stressi ovat merkittavia painajaisten aiheuttajia. Ikdantyneet voivat kohdata
elamanmuutoksia, kuten laheisten menetysta, yksinaisyytta tai elakkeelle jaadmiseen liittyvia

haasteita, jotka voivat vaikuttaa heidan mielialaansa ja unensa laatuun.
5. Traumat ja muistot

Vanhemmat ihmiset saattavat kasitella eldman aikana kertyneita traumaattisia kokemuksia tai
muistoja, jotka voivat nousta esiin painajaisina.

6. Unettomuus ja unihairiot

Ikdantyneilla on suurempi riski unettomuuteen ja muihin unihairidéihin, kuten uniapneaan ja
levottomat jalat -oireyhtymaan. Nama voivat lisata painajaisalttiutta.

7. Alkoholi ja kofeiini

Alkoholin ja kofeiinin kaytto iltaisin voi hairita unta ja aiheuttaa ahdistavia unia.

8. Yksinaisyys ja turvattomuuden tunne

Yksin asuminen tai turvattomuuden tunne voivat vaikuttaa uneen ja altistaa painajaisille.
Mita asialle voi tehda?

e Unenhuolto: Sdannoéllinen unirytmi, rentoutumis- ja mielen rauhoittamistekniikat seka rauhallinen ja
miellyttava nukkumisymparisto voivat auttaa. Kannattaa vaihtaa sangyn

paikkaa, kun aloittaa "uuden unieldaman.”



o | 3akityksen tarkistus: Jos huomaat, etta painajaiset ovat alkaneet jonkin uuden ldakkeen
aloittamisen jalkeen, keskustele l&dakarisi kanssa asiasta.

e Stressinhallinta: Rentoutusharjoitukset ja tarvittaessa terapia.

e Fyysinen ja henkinen aktiivisuus: Paivittainen liikunta ja sosiaaliset aktiviteetit tukevat unen laatua.
Keskustele ystavien ja tuttavien kanssa.

e Toistuvat painajaiset: Kirjoita painajaisesi mahdollisimman tarkasti muistiin, ja analysoi se pieniin
osiin. Tutki yksityiskohtia ja suhtaudu niihin levollisesti. Hyvaksy asioita, joita olet ehka valtellyt. Ole
ystavallinen itsellesi ja anna itsellesi mydtatuntoa, kuten antaisit hyvalle ystavallesi vastaavassa
tilanteessa. Jos painajaiset jatkuvat ja haittaavat merkittavasti eldmanlaatua, kannattaa kdantya
ladkarin tai unen asiantuntijan puoleen.

Kysymys-vastaus 13:
Essi, 67 v:

Olen kovin ongelmainen nukahtamisen kanssa. Olen kaynyt unikoulua, kuuntelen rentoutuksia, Olen
osallistunut Uniyhdistyksen pilottikurssille missa oli 3 unihoitajaa, unihygienia on kunnossa jne. En
silti nukahda ja olen kayttanyt Tenoxia varmaan 10 vuotta. Nyt olen yrittanyt saada sen kayton
minimiin, eli otan 20mg tabletista 1/4 osan, eli 5mg. Silld nukahdan, mutta haluaisin paasta siitad eroon
javaikka kuinka yritan kayttaa esim. Mirtazapiinia pienend annoksena tai Ataraxia jotka ovat vasymysta
aiheuttavia niin se ilman tuota Tenoxia ei vain uni tule.

Lisaksi minulla on nyt ollut 2,5v cpap -laite, sairastan keskivaikeaa uniapneaa. Talla hetkella katkoja on
keskimaarin 0,5--1 tapahtumaa/h.

Kysymykseni on etta onko minulla enda koskaan mahdollista nukkua oikeaa unta ilman laakkeita? Ja
miten se voisi onnistua? Aitini ja isoaitini nukkuivat vanhemmiten Imovanella.

Voisiko huonounisuus olla periytyvaa? Katsoin televisiosta sen Australialaisen 3- osaisen sarjan,
missa tutkittiin koehenkildiden unettomuutta ja ohjattiin lddkkeettomalla keinolla nukkumaan. Eipa
sekaan ollut helppoa, ja aikamoisen uupuneita olivat koehenkilot.

Lisaksi sairastan fibromyalgiaa ja kroonista suolistosairautta (IBS). Varsinkin tuo fibromyalgia ei
ainakaan helpota nukkumista, kun pitaa kipujen vuoksi vaihtaa asentoa usein ja nukkua monen tyynyn
kanssa. joita asettelen aina uudestaan helpottamaan kipuja ja lisaksi uniapnealaitteen letkut, kun
asento vaihtuu. Melkoista hardellia aina yolla sdngyssa. Sangysta on tullut pelottava ja stressaava
paikka.

Vastaus:
Kiitoksia kysymyksistasi.
Ensinnakin onnittelut siita, etta olet pystynyt vahentdmaan Tenoxin minimiin.

Tilanteesi ei ole mikaan helppo. Kuten itse sanoit, CBTI-menetelmien toteutus vaatii paljon ja on tosi
vaikeata varsinkin, jos on joku krooninen sairaus.



Vointisi olisi ensin hyva saada siihen kuntoon, etta voisit kokeilla ladkkeettdmia hoitoja. Iso apu on
hyvat nukkumisolosuhteet (patja / tyynyt). Tarkeitd menetelmia on opetella itselleen sopiva rentoutus-
jatietoisen lasnaolon harjoitus, joita pitaa harjoitella paivalla. Sen jalkeen ne voi ottaa kaytt6on
vuoteessa.

Kuten itse kerroit, suvussasi on ollut huonounisuutta. Fibromyalgia on sairaus, joka aiheuttaa huonoa
nukkumista ja vahentaa syvan unen maaraa. Jo se, etta joutuu kaantyilemaan paljon letkujen ja
johtojen kanssa, on tosi hankalaa.

En tieda, oletko kaynyt Tempurin fysioterapeuttien juttusilla. Heilla on paljon vinkkeja siita,
minkalainen patja ja tyyny olisivat ehka avuksi omassa tilanteessasi. On myos olemassa tyynyja,
joissa CPAP-laitteen letkulle on oma kolonsa (nait myy esim. Resmed Oy).

Uniapneaan voi usein liittya levottomat jalat. Oletko tietoinen siita, onko sinulla naita oireita, jotka
voisivat vaikeuttaa nukahtamista? Oireet voivat esiintya erilaisina: pakottava tarve liikuttaa jalkoja,
kipua, kylmyytta, kuumuutta, kirvelya, muurahaisten tunnetta alaraajoissa ym. oireita, jotka estavat
unentulon.

Ehka sinun olisi hyva kayda jonkin asiantuntijaladkarin luona (esim. Helsinki Uniklinikalla Eevert
Partinen). Kipuihin ja sarkyihin alaraajoissa ja muualla yksi hyva ladke on gabapentiini, joka myos sopii
levottomien jalkojen hoitoon.

Kun sopiva laakitys loytyy vaivoihisi, voit vahitellen jattaa Tenoxin pois.

Kysymys ja vastaus 14:
Mira, 32 v

Minua kiinnostaisi tietda, onko viime vuosina tullut maailmalla jotain uutta tietoa, hoitoa tai laakitysta
liittyen krooniseen unettomuuteen, mika aiheutuu stressista, peloista ja ylikierroksilla olosta.

Mika maailman maista on johtava unettomuuden hoidossa?
Vastaus:

Uutta tietoa tulee koko ajan. Tarkeimpia kroonisen unettomuuden hoitomuotoja ovat talla hetkella
laakkeettomat hoidot. Niihin on tullut lisda myds ns. kolmannen aallon terapiat, joihin kuuluvat esim.
ajatusten ja tunteiden havainnointi ja hyvaksyminen, hypnoterapia, itsemyotatunto ja muut ns.
metakognitiivisia taitoja kayttavat hoitomuodot.

Sinun kannattaisi kasitella tunteitasi ja huoliasi yhdessa jonkun terapeutin kanssa. Paivan ajatukset ja
tunteet siirtyvat uneen, minka vuoksi unikaan ei ole hyvaa. Yo on paivan peili.

Varsinaista johtavaa maata ei unitutkimuksissa valttamatta ole. Yhdysvallat, Iso-Britannia ja Saksa
ovat aktiivisimpia tutkimuspuolella. Hoitomuodoista tehdaan konsensuksia erilaisissa
kansainvalisissa kokouksissa. Voit katsoa unettomuuden kdypahoito sivuja, josta loytyy paljon tietoa
unen hoidosta www.kaypahoito.fi.



https://www.kaypahoito.fi/?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBExVzludkxqWkFLTHZYSEFwSHNydGMGYXBwX2lkEDIyMjAzOTE3ODgyMDA4OTIAAR7R-eyH3xErXgNVcaIgt1f5Qfae1LKe4YIl1uisdrxVkoxNdK9UcP0tQlzLJA_aem_dXm9oTxYn4Q6-XDB5_C1yg

Kysymys ja vastaus 15:
Saga, 63 .

Unettomuutta ollut n. 20 v ajan. Kaytdssa on ollut vuosien varrella nukahtamis- ja mielialalaakkeita.
Tyouupumusta ja elamanuupumista monenlaisten vaikeuksien takia. Talla hetkella olen ollut
tyokyvyttomyyseldkkeelld n. vuoden verran.

Edelleen karsin huonosta unesta, vaikka olen elakkeella.

Suuri ongelma on nyt unessa pysyminen, herailen jatkuvasti. Olen kayttanyt useita keinoja:
nettiterapiaa, rentoutusta, lilkkuntaa, unenhuolto on kunnossa, mutta millaan ei tunnu olevan
vaikutusta.

Nyt kaytossa Ketipinor, Imovane, Opamox, jotka eivat minua ole auttaneet.

Olen keskustellut myos psykologin kanssa parin vuoden ajan. En jaksaisi aina menna puhumaan
samoista asioista minnekaan.

Vastaus:
Unettomuus on tosi kurja asia, ja ikava kuulla, etta et ole saanut apua.

Tuntuu silta, etta stressin ja huolien kasittely olisi tilanteessasi todella tarkeaa. Yo on paivan peili. Eli
jos paivalla on paljon ongelmia ja stressia, ne heijastuvat suoraan yohon, jonka vuoksi uni on huonoa.

Paivalla pitaisi kiinnittad huomiota siihen, mita ajattelee ja milla tavalla. Jos huolia on paljon, voisi
ajatella, etta sanoisit itsellesi: "Minulla on ajatus, etta.... tai minulla on tunne, etta...

Talla tavalla etaytetaan itsea jostakin tilanteesta. Sina olet jotakin enemman kuin ajatuksesi, tunteesi
ja tuntemuksesi.

Sina voit havainnoida oman viisaan mielen avulla ajatuksiasi ja tunteitasi ja miettia, mita voisit niille
tehda:

- Jos jollekin tilanteelle ei voi mitaan, voit kasitella sita asiaa paivalla ja kirjoittaa asian paperille.
- Voit kirjoittaa kirjeen jollekin henkilolle, vaikka et lahettaisikaan sita.

- Voit antaa asian olla yon aikana, vaikka et voisikaan sille mitaan. Anna itsellesi rauha yolla ja voit
jatkaa asian ajattelua tiettyna aikana.

Aivot ottavat meista vallan, jos emme pysayta niiden vatvomista. Niille pitaa sanoa yolla tiukasti:
"SEIS! Lopeta vatvominen! Tata ajatusta tai asiaa ei oteta esille nyt - nyt nukutaan! Naille ajatuksille ja
tunteille on oma aikansa ja paikkansa."

- Voit myds antaa itsellesi mydtatuntoa ja toivoa rauhaa, rakkautta ja turvaa. ltsemyotatunto on yksi
tarkeimmista hoitokeinoista pitkdan jatkuneessa stressi

Saga:

Minulla on tosiaan paljon murheita, stressia mille en voi mitaan. Niita ollut jo vuosia ja aina vain tulee
lisda. En oikeastaan niita vatvo yolla. Ne ilmeisesti ovat jotenkin niin syvalla alitajunnassa etten
tietoisesti edes ajattele niitd yolla, en vaan pysy unessa, herailen jatkuvasti, lddkkeista huolimatta.



Ahdistun enemman lisdksi siita, etta koko ajan herdilen ja uni katkonaista joka yo ja tekee huonoa oloa
seuraavaan paivaan. Tuntuu ettei mikdan enaa auta tai ettei kukaan pysty auttamaan.

Itselle mydtdtunnon anto vaikeaa, olen aina asettanut muut etusijalle, koen etten siitd huolimatta ole
saanut arvostusta, vaikka venyn aina joka suuntaan jaksamisen aarirajoilla.

Siksi olenkin nyt tyokyvyttomyyselakkeella. Miten tuota myotatuntoa voisi opetella ja rakkautta itsea
kohtaan?

Vastaus:

Rakastavaa ja myotatuntoista asennetta voi harjoitella.
Ohessa harjoitus:

Rakastava ja myotatuntoinen asenne

Usein annat ystavyyttasi, rakkauttasi ja myotatuntoasi muille, mutta milloin kohdistat lempeytta
itseesi?

Kun menet illalla vuoteeseen ja olet peiton alla, voit kohdistaa itseesi hieman myo6tatuntoa ja
rakkautta. Luo mielessasi itsellesi ajatus jostakin ymparistosta tai paikasta, jossa tunnet vointisi ja
olosi mahdollisimman mukavaksi, rauhalliseksi ja turvalliseksi. Sano hiljaa itseksesi seuraavat
toivomukset:

Toivon itselleni turvaa.

Toivon itselleni onnellisuutta.
Toivon itselleni terveytta.

Toivon itselleni rauhallista elamaa.

Ajattele keskittyneesti jokaista lausetta ja toista toivottua asiaa muutamia kertoja, esim. turvaa —
turvaa - turvaa; terveytta - terveytta — terveytta.

Anna turvallisuuden, onnellisuuden, terveyden ja rauhallisuuden ajatusten jaada itseesi, kun vaivut
uneen.

Kysymys ja vastaus 16:
Heidi, 47 v

Mikahan voi olla syyna siihen, etta heraan melkein poikkeuksetta joka yo kahden tunnin paasta
nukahtamisesta riippumatta siitd, moneltako menen nukkumaan.

Herdamisen jalkeen minun on vaikeata saada unen paasta uudestaan kiinni.
Vastaus:

Selvasti elimistdsi on oppinut reagoimaan unen kevenemiseen siten, ettd ajatuksesi laukaisee kehon
sympaattisen hermoston toimintaan.



Jos opettelet uutta nukkumiskaytantda, voisi olla hyva nukkua eri sdngyssa tai kdantaa sanky toiseen
asentoon. Sangyssa voi myos nukkua ylosalaisin.

Seuraavaksi, kun ajatus heraamisesta tulee, rauhoita mieltasi ja sano itsellesi: "Heipa hei ajatus, kiva
kun tulit taas kertomaan, etta kohta heraan ja uni ei tule. Kiitos tasta tiedosta, mutta mindpa nukun
vield vahan." Voit myds sanoa itsellesi, ettd tdma on vain ajatus eika se valttamatta pida ollenkaan
paikkaansa.

Jos kay niin, etta uni ei tule, noudata silloin ylosnoususaantoa, alaka enaa yritd maata vuoteessa, jos
uni ei tule.

Mielta ja kehoa pitaa harjoittaa, muuten ne ottavat vallan ja maaraavat huonojakin tapoja ja kaytantoja
)

Unilaaketta ei kannattaisi ottaa enaa yolla lisda. Kannattaa ottaa kokonainen n. 30 min ennen
nukkumaanmenoa, eika sen jalkeen enaa lisaa.

Kysymys ja vastaus 17:
Leila, 58 v.
Ongelmani alkoi avioeron jalkeen, lahes 20 vuotta sitten.

Jos aamulla on meno tydpaikalle tai ystavan kanssa Tallinnaan paivaretkelle. Ei auta vaikka olisin
miten vasynyt, niin sdngyssa ollessa tulee sellainen adrenaliinipiikki, ettei uni tule.

Jos saankin nukahdettua esim. kuuntelemalla danikirjaa ym. rauhoittavaa, niin herdan hetken paasta,
toisinaan jo parin minuutin paasta. Alle 4 tunnin unilla koko seuraavan paivan on hyvin raskasta.

Olen kaynyt mindfulness-kurssin, ja se auttoi. Nukuin nelja kuukautta hyvin. Taman jalkeen olen
kaynyt monta vastaavaa kurssia, mutta ei hyotya.

Laakkeitakin on tullut kokeiltua, mutta toleranssi on noussut. Mielialaldakkeitad en halua. Testasin
kerran, mutta olo oli kamala. Eika mielialassani ole mitdan vikaa. Olen aina liikkunut paljon ja kdyn
tallakin hetkella kolme kertaa viikossa ryhmaliikuntatunneilla.

Joka ilta otan melatoniinia nukkumisen tueksi. En voi suunnitella mitaan menoja aamuille, ja yritan
tehda mahdollisimman paljon etatoita.

Toimistopaivaa edeltavana iltana yopoydallani on tyoterveydesta saatu rauhoittava laake ja
nukahtamislaake. Nukahtamislaaketta en enaa uskalla ottaa ennen nukahtamista, koska se ei takaa
koko yon unia.

Usein otan rauhoittavan ja jos heraan kesken unien, niin sitten otan lisdksi nukahtamislaakkeen. En
kayta naita laakkeitd muulloin, kuin toimistopaivaa edeltavana yona.En oikein tieda, miten saisin
hermostoni rauhoitettua tarpeeksi ja yoni nukuttua jos aamulla on jokin meno.

Vastaus:

Jos kaytat unilaaketta, voisi olla kuitenkin hyva, etta otat kokonaisen ladkkeen kerralla. Silloin ehka
herailyja ei tulekaan.



Hyva, jos kasittelisit etukateen niita tunteita, jotka ehka tulevat aamulla, kun olet menossa
toihin/matkalle.

Voisit mielessasi menna johonkin turvalliseen ja mukavaan paikkaan ja rauhoittaa kehoasi ja mieltasi
rauhallisella hengitykselld. Nosta esiin silloin joku tunne, mika voisi olla tavallinen ennakkotilanteessa.
Katsele sita rauhallisesti ja objektiivisesti ja huomaa, missa se tuntuu, miltd se nayttaa, onko siina
joku véri, muoto, dani ym. SINA voit olla rauhassa, koska olet tarkkailija ja havainnoitsija.

Kun olet katsellut tunnettasi riittdvan kauan, kirjoita paperille omat havaintosi. Ole hyvaksyva ja
myotatuntoinen itsellesi. Sina et niita tunteita ja ajatuksia aiheuta, vaan ne voivat tulla jostain
vanhasta muistista ja hermoston liiallisesta aktiviteetista.

Talla harjoituksella voit saada ennakkopelon vahitellen vahenemaan, jolloin unikin paranee.

Sinun ei kannata miettia, mista se johtuu - hoidat tunteita vain lempeasti.

Kysymys ja vastaus 18:

Heidi, 39 v

Kysymys 1: Miksi unipaine ei tunnu patevan? Tarkoitan talla sita, ettd mitd enemman olen paivan
aikana touhunnut, sitd huonommin nukun. Enka edes tarkoita liikkuntaa illalla tai kiiretta. Jos taas
vietan paivan tekematta mitaan, potkottaen sohvalla, tavallista paremmat unet on taattu. Kaikki

pienikin tuntuu aktivoivan liikaa.

Vastaus: Hyvan unen saamiseksi on tarkeaa, etta paivalla on normaalisti aktiivinen ja valveilla. Niista
kertyy unipaine. Voi olla, etta sinulla on liilkaa stressihormonia elimistossasi tai sympaattinen
hermosto aktivoituu helposti liikaa.

Olisi hyva harjoitella esim. rauhoittavaa hengitysta tai keskittymista, etta elimisto ei aktivoidu liikaa.

Kysymys 2: Voiko vuosien laakitys aiheuttaa pysyvan unettomuuden? Ikavuosina 18-25
unettomuuttani hoidettiin ladkkeilla, kaikella bentsoista neurolepteihin ja niiden yhdistelmilla.
Annokset olivat isoja. Vaikka muistankin univaikeuksia jo lapsuudesta, pohdin, onko laakitys voinut
vaikuttaa viela kehittyviin aivoihin.

Vastaus: Onhan se mahdollista, etta elimistd reagoi lilan nopeasti, koska on joutunut alttiiksi
kemiallisille yhdistelmille. Eli autonominen hermosto ja stressihormonit aktivoituvat liikaa
tavallisissakin tilanteissa.

Sinun kannattaisi harjoitella mindfulness-tekniikoita ja syvahengitysta, mikali mahdollista. Kun opit
hyvin jonkin rauhoittavan tekniikan, elimist® oppii uudelleen rauhoittumista ja rentoutumista.
Todella ikava kuulla, etta olet joutunut elamassasi karsimaan huonosta unesta ja laakkeista.

Kannattaa aina muistaa se, etta lepo on lahes yhta hyva kuin nukkuminen. Jos osaa lepdamisen
taidon, unikin voi tulla helpommin.



Kysmys ja vastaus 19:
Pirkko, 55 v

Lehti-ym. artikkeleissa puhutaan paljon vaihdevuosien unettomuuden hoidosta
hormonikorvaushoidolla. Itsellani unettomuus paheni vaihdevuosien aikana ja jalkeen. Olen
lopettanut hormonikorvaushoidon eika sita voi enda ladkarin mukaan aloittaa uudelleen
unettomuuden hoidon vuoksi. Mika oli paras tapa hoitaa unettomuutta?

Olen ollut uniterapiassa (HUS) ja kaikki muut keinot on kaytdssa (unihygienia, ruokailu, ulkoilu,
saannollinen vuorokausirytmi, illan rauhoittaminen, melatoniini, magnesium ym.), mutta mikaan ei
tahdo auttaa.

Vastaus: Kiitos kysymyksestasi! Vaihdevuosien aiheuttama estrogeenitason muutos voi todella
vaikuttaa nukkumiseen aika tavalla.

Joitakin luontaisvalmisteita on, jotka voisivat auttaa, mutta niiden aiheuttama hyoty on yleensa aika
yksilollinen.

Kylla unenhuollon perussaannot patevat tassakin tilanteessa.

- Mitka ovat sinun omat askelmerkkisi hyvdan uneen? Minkalaisia asioita voisit parantaa ja muuttaa,
jotta olosi olisi mahdollisimman rento ja rauhallinen, etta uni voisi tulla.

- Onko paivalla riittavasti aktiviteettia? Paivalla liiketta ja ulkoilua ja sopivia ruoka-aineita, jotka eivat
aiheuta kehon kuumuuden tunnetta. Ei siis lihaa, mausteisia ruokia, alkoholia, kahvia ym. Nama
varmaan hyvin tiedatkin...

- Voitko tehda joitakin rentoutusharjoituksia. Progressiivinen lihasrentoutus ja hengitysharjoitukset
varmaankin ovat tuttuja. Niita pitda kuitenkin tehda melko kauan, ennen kuin ne auttavat.

- Tarkeinta on kuitenkin se, miten suhtaudut uneen ja tilanteeseen? Voitko hyvaksya jotakin? Voitko
hyvaksya oman tilanteesi ja muutoksen? Itsemydtatunto on myds hyvin tarkea tyévaline, jota
kannattaa antaa itselleen nukkumaan mennessa ja varsinkin jos uni ei tule.

Kysymys ja vastaus 20:
Kirsi, 37 v

Mista johtuu syvan unen ja REM-unen vahyys? Oura-sormuksella mitattuna minulla on jompaa
kumpaa ihan lilan vahan yosta riippuen, minua huimaa, tulee lamaannuttavia vasymyskohtauksia ja
on vetamaton olo, jos molempia unien vaiheita ei ole tarpeeksi. Melkein tdydet palkit pitaa olla, etta
jaksaminen riittaa.

Joudun joka paiva nukkumaan aamupaivalla unet, etta jaksan. Tyohon paluu on pian, enka tieda
kuinka pystyn olemaan siella kun nukahdan pystyyn. Vaikuttaa todella paljon kognitiivisiin kykyihin ja
muistamiseen myos. Onko tdma normaalia, ettei parjaa vahemmalla? Olen 37y, eikd minulla aiemmin
ole ollut moista. Uniapnea on asentoriippuvaisena, mutta koska se on ns lieva, ei siihen ole apuja?
Olisiko suositella jotain ravintolisia, jotka voisi auttaa unen uneen parantavasti? Valeriaana,
magnesium ja melatoniini kokeiltu, ei apuja.

Vastaus: Ikava kuulla, ettd unenlaatu ei ole hyva. Oura kylla mittaa melko tarkasti unenvaiheita, mutta
tarkeinta on kuitenkin se, minkalainen olo sinulla on aamulla.

Asentoriippuvainen uniapnea kylla mietityttda. Miten hoidat sit3, etta et nuku selallasi?



Tokkurainen ja ylivdsdhtanyt olo viittaa siihen, ettd unenaikaisia hengityskatkoksia voi kuitenkin olla
niin paljon, etta ne vaikuttavat unenlaatuun. Hapen kyllasteisyys on kuitenkin ok. Mutta jos pienikin
katkos tulee, elimistd herattda ja unesta tulee katkonaista.

Selvasti myos valvetta on paljon.

Koeta nukkua niin, ettd et olisi seldlldsi. Esim. jonkun pallon kiinnittdminen T-paidan selkdan, voi estaa
sen, ettei halua olla selallaan. Se on kateva kiinnittaa esim. kuminauhalla.

Kokeile tata ensin. Seka myos CBT-i-keinoja. Eli jos uni ei tule n. 15 minuuttiin, nouse ylds ja mene
takaisin vuoteeseen vasta kun nukuttaa. Kaikki muutkin sdannot olisi hyva huomioida. Eli ei enaa
aamupaivaunia. Se sotkee koko unirytmin. Noudata samaa rytmia joka pv, myos viikonloppuisin. Jos
on pakko ottaa paivaunet, niin max 20 min.

Kysymys ja vastaus 21:
Anneli, 48 v

Olisin tiedustellut, ettd voiko uniapnea ilmeta siten ettd ilmenee hengityksen hidastumista levossa
(toisinaan myos paivalla), joka estda nukkumista? Lisaksi esiintyy kovaa hikoilua ja olo on huono, kun
ei saa nukutuksi yolla eika paivallakaan. Paivisin on sitten vasynyt olo, kun ei palaudu.

Vaihdevuodet ovat alkaneet ja ongelma on pahentunut sen my6ta siten, etta laakityskaan ei auta
unettomuuteen, juurikaan. Lisaksi sairastan 2-tyypin diabetesta ja myods jaloissa esiintyy
tuntohairidita ja nddssa on sumeutta eli autonomisen hermoston neuropatiankin mahdollisuus on
kaynyt mielessa. Sen oireet voi helposti sekoittaa vaihdevuosioireisiin pelkastaan.

Diagnoosin olen jo saanut elimellisestd unettomuudesta eli unen alkamisen ja yllapitdmisen hairiosta.

Uniapneaa ei ole tutkittu ollenkaan. Olen lukenut, etta se tulisi tutkia kaikilta vaihdevuosi-ikaisilta,
joilla on polykystiset munasarjat. Minulla on ne ja olen ymmartanyt niiden lisdavan uniapnean riskia
merkittavasti. Kuitenkaan mihinkaan tutkimuksiin ei ole laitettu lahetettd, vaikka naista asioista on
mainittu laakarille.

Vastaus: Kylla uniapnea on ihan mahdollinen sinun tilanteessasi, ja paivallakin jos vireystila laskee ja
on levossa, katkoksia voi esiintya. Hikoilu on myds tavallinen oire seka virtsaamisen tarpeen
lisdantyminen.

Uni on silloin huonoa, jos herailyja on paljon. Myos tyypin 2 diabetes on tavallinen uniapneaan liittyva
ongelma. Kannattaisi kylla pyytaa viela lahete uniapneatutkimukseen, niin voisit saada hoidon.



