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Huono uni ja ylipaino ovat
monen sairauden taustatekijoita

Unilddketiedepiivit Univiikolla® tarjoili-
vat kattavan katsauksen uneen, unihairi-
6ihin ja niiden liitdnndissairauksiin. Tédssid
ja tulevissa Uniuutiset-lehdissi esitellidn
piivien antia keviin aikana.

Huonolla unella on vaikutusta monen
sairauden suurenemisriskiin. Huono uni
vaikuttaa testosteronitasoihin miehilld, ja
esimerkiksi viestossd riski aineenvaihduntahdiriéille ja sydin- ja
verisuonitaudeille kasvavat. Huono uni hidastaa aineenvaihduntaa.
Usein huonon unen ja liitdnndissairauksien vaikutukset ovat kaksi-
suuntaiset: toinen pahentaa toista ja painvastoin.

Koulussa ja vapaa-ajalla seki tyopaikoilla oppiminen, ty6teh-
tavit ja vapaa-ajan suorituskeskeisyys kuormittavat mieltd enem-
min kuin ennen. Kouluty6 ja tydelima ovat muuttuneet myos
fyysisesti passiivisemmiksi viimeisten vuosikymmenten aika-
na. Psyykkinen kuormitus nikyy my6s tyossikdyvien ja koulu-
laisten uupumuksen lisddntymisend, jopa masennusoireina, joi-
den seurauksena uni hdiriintyy. Stressi on my6s merkittivi syy
unen hiiriintymiseen. Mielenterveysongelmat, litkkumattomuus
ja epiterveellinen ravinto seké nikotiinituotteiden ja energiajuo-
mien kiytt6 uhkaavat viestomme kokonaisterveytti. Epdterveistd
valinnoista johtuva ylipaino kertyy salakavalasti, ja siihen havah-
dutaan yleensi vasta, kun se alkaa tuottaa ongelmia tai puhkeaa
jokin ylipainoon liittyvi sairaus. Unilddketiedepiivilld saatiinkin
kuulla, kuinka monen sairauden yhtend merkittdvimmisté syis-
td ylipaino on. Ylipainon takia my®és riski uniapneaan kasvaa.
Uniapneasta on syntymissi kansansairaus, joka olisi osin estettd-
vissi terveellisilld elimintavoilla. Terveellisistd eldmédntavoista ja
unihygieniasta jaksettaisiin huolehtia, jos kouluty6hon, tyoskente-
lemiseen ja vapaa-ajallekin hiipineitd kuormitustekij6itd saataisiin
pienennettyd.

Dosentti Henri Tuomilehto kuvasi esityksessdian hyvin, kuin-
ka myds urheilijoilla olisi unessaan parantamisen varaa. Hin toi
esiin, ettd uni on my6s huippu-urheilijan ja tavoitteellisesti ur-
heilevan kiyttimiton voimavara. Hyvé uni parantaa urheilijan
suorituskykyd ja auttaa urheilijaa palautumaan. Hyvi uni voi ndin
olla ratkaiseva tekiji, joka erottaa parhaan huippu-urheilijan toi-
seksi parhaasta.

Tissd Uniuutiset-lehdessd kysytddn my6s: miesten “vaihde-
vuodet”, onko niitd? Lisiksi kerrotaan raskausajan unihairiostd
sekd perehdytdin lasten ja nuorten uneen ja unihdiriéihin.

Antoisia lukuhetkii!
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an keski-ikdiste

oikeasti olemassa?

Teksti: Elina Uusivuori

Uniléiéiketiedepﬁivien esityk-
sessddn tyoterveyslddkari
Vilho Ahola haastoi kuulijoita
muuttamaan vallitsevia kisityksia
niin sanotuista miesten vaihde-
vuosista.

"Miesten vaihdevuodet, jos-
ta kdytetidn myos termid andro-
paussi, on vihin sellainen myytti”,
Vilho Ahola hymihtdi esityksen-
sd alussa. "Miesten vaihdevuodet
ovat ennemminkin monitahoinen
sekamelska, jossa kaikki vaikuttaa
kaikkeen”, hin jatkaa.

Termeji andropaussi tai miesten
vaihdevuodet ei Aholan mukaan

iesten
kuten vasymystd, testos-
‘laskua, saamattomuutta ja
suutta, mutta onko andro-

pitdisi kdyttdad. Niin kutsutut mies-
ten vaihdevuodet eivit ole ver-
rattavissa naisten kokemiin vaih-
devuosioireisiin. Terveen miehen
fysiologiassa ei ole menopaussin
eli vaihdevuosien kaltaista jyrk-
kdd hormonitasojen romahtamista.
Miehilld normaaliin ikdédntymiseen
kuitenkin kuuluu hillitty ja maltilli-
nen testosteronin lasku mydhiiseen
ikdan mennessi.

Keskivartalolihavuus
laskee testosteronia
Ahola puhui esityksessiin miesten
toiminnallisesta hypogonadismista

eli testosteronivajeesta. Keskeisin
toiminnallisen hypogonadismin yk-
sittdinen tekijd on ylipaino, joka li-
sddntyy viestossimme koko ajan.
Ylipaino ja lihavuus voivat aiheut-
taa lievempii testosteronin laskua
tai jopa kliinistd hypogonadismia
eli testosteronivajetta. Jo pelk-
ké ylipaino vaikuttaa testostero-
nitasoihin. Miehilld rasva kertyy
yleensd keskivartaloon, jonka ta-
kia miesten hormonitoiminta hai-
riintyy herkisti. Keskivartaloliha-
vuus aiheuttaa tulehdusta kehossa.
Lopulta kaikki timé heikentda
kisspeptiini-nimisen hormonin



Kuva: Envato Elements

toimintaa, joka on aivoissa kes-
keinen sditelijahormoni. Kiss-
peptiinin alentuminen vaikuttaa
monen muun hormonin kanssa
lopulta ylipainoisten miesten tes-
tosteronin laskuun. Hiljainen tu-
lehdus tehostaa miesten kehossa
myds niin kutsuttua aromatisaati-
ota, joka tapahtuu rasvakudokses-
sa. Aromatisaatio muuttaa testos-
teronin estradioliksi. Kun rasvaa
on paljon, aromatisaatiota tapah-
tuu liikaa, ja aivojen sddtelykes-
kus tulkitsee timin virheellisesti
johtuvan liian korkeasta testos-
teronitasosta. Ndin my®os silld on

vaikutusta kisspeptiinihormonin
toimintaan, ja sitd kautta lopul-
ta vaikutus on testosteronitasoa
alentava. Metabolisen oireyhty-
min (MBO) diagnoosi ennustaa
miehilld 15-25 prosentin testos-
teronin laskua seuraavien viiden
vuoden aikana, kun taas terveil-
13 miehilld todettu normaali tes-
tosteronin lasku on 0,2 prosent-
tia vuodessa. Normaalisti laskevat
testosteronitasot eivat merkitti-
visti vaikuta miehen ikddntyessd,
ja hyvi ja viriili seksuaalielimi on
mahdollista vield 80-vuotiaillakin
miehilla.

Tutkimuksissa on my6s vies-
totasolla havaittu miesten keskimai-
riisissi testosteronitasoissa noin 20
prosentin lasku verrattuna edel-
listen sukupolvien testosteroni-
tasoihin. Ahola pitid muutosta
merkittivind. 70 prosenttia tes-
tosteronitasojen laskusta selittyy
tieteellisen kirjallisuuden mukaan
keskivartalolihavuudella ja insu-
liiniresistenssilld ja 30 prosent-
tia muilla syilld, joita ovat muun
muassa stressi, unihdiriot ja vi-
hentynyt fyysinen ty6 sekd ympi-
ristén hormonihdiritsijit.

Testosteronin laskun voi ha-
vaita jo teini-ikiisilld ylipainoi-
silla nuorilla miehilld, joilla tes-
tosteronitasot ovat tutkitusti noin
50 prosenttia alemmat kuin nor-
maalipainoisilla. Ahola on huolis-
saan tdstd, silli "nuorten miesten
lihavuudella on vaikutuksia tes-
tosteronitasojen lisiksi heiddn ai-
neenvaihduntaansa, muistiinsa ja

aloitekykyynsi”, Ahola kuvailee.

Huono uni osana

huojuvaa rakennelmaa

My6s unihiiriot ovat iso osa tité
kokonaisuutta. Ylipainosta ja li-
havuudesta johtuva uniapnea on
miehilld hyvin yleinen sairaus.
Unella ja testosteronilla on rinnak-
kaiset sirkadiaaniset rytmit.

Uniuutiset 4 ©® 2025

Testosteronin
laskun voi havaita
jo teini-ikaisilla
ylipainoisilla
nuorilla miehilla.

Tﬁrkeimpéinéi testosteronin saite-
lijind usean muun vilittdjahormo-
nin kanssa toimii aiemmin mainittu
kisspeptiinihormoni. Kisspeptiini
toimii myds yhteyslinkkind meta-
bolishormonaalisen rytmin ja unen
valilla.

Testosteronitaso vaihtelee vuo-
rokauden eri aikoina, ja koska tes-
tosteroni on korkeimmillaan aamu-
yostd ja aamulla, hyvi uni yllapitaa
osaltaan hyvid testosteronitasoja.
Rikkonainen uni ja univaje kohot-
tavat kehon sisdistd tulehdusta ja
stressid, huonontavat aineenvaih-
duntaa ja alentavat testosteronita-
soja. Hairiintynyt unirytmi puoles-
taan lisdd ruokahalua ja houkutusta
syoda epiterveellisesti. Univajees-
sa nukutaan usein mahdollisim-
man pitkddn ja aamiainen jite-
tidn usein syomittd, jolloin ndlka
on suurempi iltapéivilld ruokaha-
lun séitelyjirjestelmien vuorokau-
sivaihtelun vuoksi. Sen seurauk-
sena syddddn palkkiohakuisesti,
epiterveellisesti ja yli tarpeen, mi-
ka kuormittaa aineenvaihduntaa.
Pitkdpaastoja tai ylipddtidn paas-
toamista Ahola ei miehille suosit-
tele. "Paastoaminen on tila, jossa
kortisolitasot nousevat, miké puo-
lestaan laskee kisspeptiinitasoja.
Vaikka paastoaminen laihduttaisi,
lihasmassa on uhattuna. Lihasten
kunto puolestaan vaikuttaa litkun-
takykyyn ja aineenvaihduntaan
ikddntyessi,” Ahola perustelee. »
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Rikkonainen
uni ja univaje
kohottavat kehon
sisaista tulehdusta
ja stressia.

Hyvin unen aikana tulehdusarvot
laskevat yleensd normaalisti. Uni-
vajeessa tulehdusarvot pysyvit kor-
kealla my6s yoaikaan. Rikkonai-
sen unen aikana uni on kevyempii,
jonka seurauksena yoheriily lisddn-
tyy. Huono uni vaikeuttaa myos ur-
heilusuorituksista palautumista ja
heikentdd muistia.

Kokeellisesti on todettu, ettd
esimerkiksi viikon ajan nukutut vii-
den tunnin y6unet aiheuttivat pe-
rusterveille nuorille miehille 10-15
prosentin laskun péiviaikaisissa
testosteronitasossa. Etenkin syvin
unen vaiheessa tapahtuva univaje
aiheuttaa testosteronin laskua, kos-
ka syvd uni on olennainen univaihe
kisspeptiinihormonin kannalta.

Testosteroni,

miehen master-hormoni
Testosteroni ei ole pelkki seksi-
hormoni vaan silld on paljon mui-
takin tehtivid, ja Ahola kutsuukin
sitd miesten master-hormoniksi.
Alhainen testosteroni vaikuttaa
muun muassa keskushermostoon
ja sitd kautta mielialaan, maksan
toimintaan ja lihasmassaan se-
ki rasvakudoksen muodostumi-
seen ja aineenvaihduntaan. Alhai-
sesta testosteronista voi Aholan
mukaan seurata energia-aineen-
vaihdunnan muutoksia, jolloin
maksan ja lihasten insuliiniherk-
kyys heikkenee, ja rasvaa alkaa

lisddntyvissd médrin kertyd eten-
kin keskivartaloon.

Kliinisestd hypogonadismista
on Aholan mukaan kysymys sil-
loin, kun testosteroni on jo hyvin
alhainen ja miehelld esiintyy erek-
tioh4irioitd, seksihalut vihenevit
ja aamuerektiot joko havidvit tai
vihenevit. Muita liitinndisoireita
voivat olla aikaansaamattomuus,
nivelkivut, lihassirky, hikoilupuus-
kat, fyysisen suorituskyvyn ja pa-
lautumisen heikentyminen seki
unihdiriot. Lisaksi voi esiintyd mie-
lialaoireita, kuten ahdistuneisuut-
ta, drtyisyyttd ja alakuloisuutta.

Potilaita
pitaisi hoitaa
kokonaisuutena,
eika pelkastaan
esimerkiksi unta.

Jos testosteronitasoja padtetiin
mitata, pitdisi se tehdd aamulla,
koska testosteronihuippu on aa-
mulla. Testosteronia ei Aholan
mukaan tarvitse mitata, jos miehel-
ld ei ole kliinisen hypogonadismin
oireita eikd mittaustuloksella olisi
vaikutusta hoitolinjaan. ”Varmuu-
den vuoksi tehty testosteronimit-
taus lisdd helposti miehen stressid
ja laskee mielialaa, jos mittaukses-
sa ilmenee, ettd testosteronitaso on
keskimdardistd alhaisempi, eiké sa-
malla saa ymmirrysti siitd, miksi
ndin on ja mitd asialle tulisi tehd4”,
Ahola sanoo. "Niin kuin kaikissa
laboratoriomittauksissa, myos tissd
tdytyy miettid, miten mittaaminen
vaikuttaa potilaan hoitoon, muut-
tuuko hoitopditos, jos arvot ovat
matalat, ja mitkd ovat hoitokeinot.

2025
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Vilho Ahola, tyterveysléakér.
Kuva: llona Savola.

Esimerkiksi, jos lihava mies-
potilas haluaa aloittaa niin sano-
tun GLP-lddkityksen (lihavuuden
hoitoon tarkoitetut liikkeet) laih-
tuakseen, kannattaa testosteroni mi-
tata vasta, kun potilas on laihtunut,”
Ahola neuvoo.

Yhteenvetona voisi sanoa, etti
unihiiriot, testosteronin lasku se-
ki aineenvaihdunnan hiiriot ruok-
kivat kaikki toinen toisiaan. "Tistd
kaikesta syntyy noidankehd, joka
voi johtaa syoksykierteeseen, jos-
sa tilanne vain koko ajan pahenee,”
Ahola kuvailee. "Kaksisuuntaisten
vaikutusten takia nima potilaat olisi
hyvi tunnistaa. Potilaita pitdisi hoi-
taa kokonaisuutena, eiké pelkdstiin
esimerkiksi unta. Unta my6skdin
kuitenkaan unohtamatta,” Ahola
suosittelee. "Elimme muutenkin
mukavia ja jinnittavid aikoja, kun
voimme hoitaa GLP-liikkeiden
avulla perussyiti. Laihduttaminen
ja GLP-ldikkeet yhdessd korjaavat
titd noidankehdd”, Ahola paittdd
esityksensi. m



Teksti: Elina Uusivuori

Uniladketiedepaivat 2025

Raskaus ja
pikkulasten uni

Suomen Unitutkimusseura ry:n ja Uniliitto ry:n yhdessa jarjestamat,
sarjassaan jo 27. Unilaaketiedepaivat tarjoilivat kuulijoilleen todel-
la laajan ndakdkulman uneen ja unihairidihin. Uniuutisten seuraa-
vissa numeroissa tuodaan esiin Uniladketiedepadivien antia. Tasséa
artikkelissa keskitytdan raskausajan unihairidihin sekd pikkulasten
uneen ja unihairidihin.

Kuva: Envato Elements



Raskausaikana unen
hairiintyminen on yleista
Gynekologi Linda Aukia pu-
hui Unilddketiedepdivilld raskau-
denaikaisesta unesta. "Raskau-
denaikaiset unihdiriot ovat varsin
yleisid”, hin toteaa. "Erilaisten
hormonien muutokset raskaus-
aikana vaikuttavat uneen. Unta
hiiritsevit estrogeenitasojen nou-
susta aiheutuva nenin tukkoisuus
ja siitd johtuva kuorsaaminen.
Raskausaikana unta voivat hiiritd
myos selkikivut, maidon nouse-
minen rintoihin, y6llinen lisddn-
tynyt virtsaamisen tarve, nirastys,
jalkakrampit ja supistukset. Huo-
no uni altistaa masennukselle ja
ahdistuneisuudelle, ja ahdistunei-
suus ja masennus puolestaan hei-
kentivit unta. Raskaudenaikaisen
masennuksen on todettu lisdi-
vin riskid synnytyksen jlkeiseen
masennukseen.”

Tutkitusti unihiirioiden esiin-
tyvyys, etenkin unettomuusoireet
ja uniapnea, lisddntyvit ja unen
pituus lyhenee loppuraskaudes-
sa. Nuoremmilla raskaana olevilla
naisilla unen todettiin olevan mii-
rillisesti pidempéd kuin idltddn
vanhemmilla raskaana olevilla nai-
silla. Lyhyempi uni johtaa helpos-
ti univajeeseen raskauden aikana.
Loppuraskaudessa univaje voi ol-
la jopa tunnista kahteen tuntia yos-
sd. Aukia suosittelee uniongelmien
taustalla olevien syiden, kuten ni-
ristyksen ja pahoinvoinnin, hoi-
tamista. Raskausajan unta voi pa-
rantaa myGs huolehtimalla hyvisti
unihygieniasta, CBT-I-hoidolla
(Cognitive Behavioral Therapy for
Insomnia), joogaamalla, mindful-
ness-menetelmilld ja litkunnalla.
Unilddkkeitd tulisi valttdaa raskau-
den aikana, koska ne lipiisevit is-
tukan. "Uniongelmilla on todettu
yhteys raskaus- ja sikickomplikaa-
tioihin, jonka takia ne tulisi hoi-
taa”, Aukia toteaa.

Pikkulasten unihéirididen
hoito on yksildllisiin oireisiin
perustuvaa hoitoa
"Lasten unihiirioitd hoidetaan
padsidntoisesti lidkkeettémin,
kognitiivis-behavioraalisin kei-
noin (CBT-I). Sen lisiksi huomi-
oidaan kokonaisvaltaisesti myos
kiintymyssuhdeasiat, lapsen yksi-
161linen kehitys ja kehityksen
haasteet sekd perheen tilanne”,
psykiatrinen sairaanhoitaja Jaana
Kuivalainen kertoo. “Lasten uni-
hiiriot altistavat tunne-elimin oi-
reille, tunteiden siitelyn vaikeuk-
sille ja sitd kautta kdytoshiirioille.
Hyvin yleisid ovat my6s keskitty-
mishiiriot sekd oppimisen ja sosi-
aalisten tilanteiden haasteet.”
Unihdiriét voivat pahentaa
muiden sairauksien oireita, eten-
kin neuropsykiatrisia piirteitéd
omaavilla ja aistiherkilld lapsilla.

Tutkitusti
unihairiot
lisdantyvat ja
unen pituus
lyhenee loppu-
raskaudessa.

”Aikuisten vastuulla onkin luo-
da lasten hyvin unen edellytyk-
sid”, Kuivalainen painottaa. Uni-
vaikeuksissa kamppailevan lapsen
vanhemmat hy6tyvit kehitykseen
ja uneen liittyvistd psykoedukaa-
tiosta, jossa vanhemmille annetaan
tietoa ja lisdtddn tietoisuutta siitd,
miten toimimalla saadaan paran-
nettua yksiléllisesti lapsen unta.
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Lasten unihdiriéiden syntyme-
kanismit ovat lapsen yksil6llisis-
td tarpeista ja perheen tilanteesta
johtuen hieman erilaiset, ja sik-
si sithen kaivataankin oireenmu-
kaista hoitoa. Ohjauksessa pysty-
tddn antamaan yksilollistd tietoa,
ratkaisuja ja keinoja vanhemmil-
le siitd, miten heidin kannattaa
toimia juuri heiddn lapsensa unta
tukevasti. Verkosta haetut yleiset
ohjeet ja niiden mukaan toimimi-
nen ei useinkaan toimi lapsen yk-
silollisiin tarpeisiin.

Yleisesti voidaan sanoa, ettid
lasten unihdiriét ovat monisyisid,
mutta niistd selvidmiselld on hyvi
ennuste. Lasten unihiiriot helpot-
tavat usein asteittain, ja siksi nii-
den hoitaminen vaatii arviointia,
tyoskentelyid ja seurantaa. Lasten
unta kartoitettaessa tirkeimmat
ulottuvuudet ovat lasten vuoro-
kausirytmi, unen saanti suhteessa
unen tarpeeseen sekd unen laatu.
Kartoittaminen on tirkeid, silld
yhdelld lapsella voi olla useampia
syitd unihdirioén syntyyn, ja uni-
hiiri6itd voi my6s olla useita. Hoi-
don ytimessd on unta haittaavien
tekijoiden vihentiminen ja unta
tukevien tekijéiden lisdidminen. »



Hoidossa ja perheen kanssa tyos-
kentelemisessd arvioidaan ja kor-
jataan unihdiriéihin altistavia,
laukaisevia ja niitd ylldpitdvid
tekijoitd.

”Sama rytmi arkena ja viikon-
loppuna tahdistaa lapsen unta ja
tukee unen laatua. Valon merki-
tys uni-valverytmin tahdistajana
on hyvd ymmartdd”, Kuivalainen
korostaa. On my6s hyvi tiedostaa,
ettd lapsen unentarve on yksilolli-
nen ja younen maird vakiintuu jo
noin kahden ikdvuoden jilkeen.
Younien lisiksi pdivdunia nuku-
taan sen verran kuin unta vuoro-
kauden aikana tarvitaan. Lasten
péivdunet jidvit kokonaan pois
keskimiddrin 3—4-vuotiaana. Jos
lapsi korjaa péiviunillaan yollistd
univajetta, paiviunia lyhennetiin
asteittain. ”"Pdivdunien lyhenti-
minen korjaa tilannetta niin, et-
td unipaine ajoittuu iltaan ja las-
ta alkaa nukuttaa oikeaan aikaan
illalla”, Kuivalainen sanoo. Pienet
lapset saattavat havahtua normaa-
listikin unestaan 2-3 unisyklin
jilkeen. On kuitenkin yksilollisti,
miten lapsi osaa nukahtaa havah-
tumisen jilkeen itseniisesti uudel-
leen. Lapsen yo6herdilyn suhteen
kannattaa harjoitella itsendistd
nukahtamista asteittain. Lapsi ha-
kee heritessddn turvaa vanhem-
mastaan. Lasta opastetaan nukah-
tamaan itsendisesti pienimmin

tuen periaatteella, jonka lapsi tar-
vitsee nukahtaakseen itsendises-
ti. Itsendinen nukahtaminen on
taito, jonka lapsi kylld oppii, jos
kysymyksessd on pelkki niin kut-
suttu uniassosiaatio. Uniassosiaa-
tiolla tarkoitetaan tilaa, jossa lapsi
havahduttuaan unestaan tarkistaa,
ettd vanhempi on edelleen turvana
unien aikana”, Kuivalainen rau-
hoittelee vanhempia.

Lapsen yoherailyn
suhteen kannattaa
harjoitella itsendista
nukahtamista
asteittain.

litarutiinit tukevat itsenaista
nukahtamista

Lasten yoheriilyjen taustalla on
usein pidivdaikainen kuormitus,
univaje, sairastumiset ja vuorovai-
kutus péivin aikana. Nukkumaan
asettumisen hdiriéstd puhutaan
silloin, kun lapsella on vaikeut-
ta asettautua nukkumaan iltaisin.
"Yleensi taustalla ovat pdiviru-
tiinien puute ja pdivin kuormi-
tuksista syntynyt ylivirittyneisyys
illalla. Pienet lapset opettelevat
vireystilan itsesddtelyd ja tarvitse-
vat sithen vanhemman opastusta’”,

Kuivalainen selittaa. Iltarutiinit
tuovat ennustettavuutta iltaan.
Lapsi alkaa rutiinien my6td hah-
mottaa aikaa, mikd helpottaa val-
mistautumista nukkumaan me-
nemiseen. Rutiinien sisdltd on
tarkedd, silld niiden vuorovaikut-
teisuus tukee lapsen turvallisuu-
den tunnetta, jo ennen unia.

Parasomniat ovat tavallisia ja
usein ohimenevia

Parasomniat ovat lapsilla yleisia.
Ne liittyvit aivojen hermoverk-
kojen kehitykseen. Parasomniat
ilmenevit unenaikaisina kauhu-
kokemuksina, sekavuushavahtu-
misina, unissakdvelyni ja unis-
sa puhumisena sekd hampaiden
narskuttamisena.

Yleisimmit syyt lasten para-
somnioihin ovat pdivdaikainen
kuormitus, univaje ja sairastami-
nen. Jos syy ei ole jokin ndisti,
se kannattaa selvittdd. Parasom-
niat voivat pienilld lapsilla johtua
esimerkiksi korvatulehduksesta,
allergioista, astmasta tai umme-
tuksesta. Parasomnioita esiintyy
lapsilla yleensd syvin unen aika-
na, mutta my0s lipi yon. Herites-
sddn lapsi ei yleensd muista kau-
hukokemuksiaan, unissakivelydin
tai muita parasomiakohtauksiaan.
"Parasomnioihin voi olla myds ge-
neettinen alttius”, Kuivalainen sa-
noo. =

Kun unihairiot valvottavat.

Huippuasiantuntijamme ovat apunasi kaikissa uniongelmissa.
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Teksti: Elina Uusivuori

Murrosikaisten
uni viivastyy
— moni nuori elaa univajeessa

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten tyttéjen unen
pituus on lyhentynyt. Vaitdstutkija Annika Nordberg
korostaa vanhempien merkittdvaa roolia rajojen

asettajina ja tukijoina nuorten unenhuolto-ohjeiden
noudattamisessa ja toteuttamisessa.

ditoskirjatutkija Annika

Nordberg kertoo, ettd "lasten
ja nuorten uniongelmat ovat yleisii,
ja ne muodostavat maailmanlaajui-
senkin ongelman”.

Vaikka tutkitusti nuorten ter-
veys ja hyvinvointi ovat parantuneet
vuosien varrella, epiterveelliset eld-
mitavat, mielenterveyden haasteet
ja eriarvoisuus ovat lisidntyneet.
Lapset kamppailevat Nordbergin
mukaan entistd enemmin fyysisen
passiivisuuden, epiterveiden ruo-
kailutottumusten, riittimattomin
unen ja lisddntyneiden psyykkisten
haasteiden kanssa.

Kouluterveyskyselystd 2025 il-
meni, ettd 4.—5.-luokkalaisista 84
prosenttia koki nukkuvansa tar-
peeksi, kun taas jopa hieman alle 40
prosenttia 8.-9.-luokkalaisista ker-
toi nukkuvansa alle 8 tuntia yossi,
mikd on nuorelle aivan liian vihin
younta. Huomionarvoista oli my®s,
ettd vuosien 2013-2025 seurannas-
sa 8.-9.-luokkalaisten ja lukiossa
opiskelevien tyttéjen yéunen mai-
rissd on vuoden 2021 notkahduk-
sen jilkeen tapahtunut pientd pa-
rannusta, joskin yéunen pituus on
jilleen hieman lyhyempid vuonna

2025 kuin 2024. Yhi suurempi osa
ammatillisissa oppilaitoksissa opis-
kelevista tytoistd nukkuu alle 8 tun-
tia yossd. Seuranta-aikana 2013-
2025 peruskoulun 8.-9.-luokilla,
lukiossa ja ammatillisissa oppilai-
toksissa opiskelevien tyttéjen unen
pituus on lyhentynyt vuodesta 2013
vuoteen 2025.

Kouluterveyskyselyn
2025 mukaan tytot
nukkuvat poikia
vahemman.

Pojista hieman suurempi osuus
nukkuu 2025 vihintddn kahdek-
san tuntia yossd verrattuna vuoteen
2021. Ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevien poikien uni on padsiin-
toisesti lyhyempdd younta verrattu-
na lukiolaisiin ja 8.-9.-luokkalaisiin
poikiin, joskin vihintddn 8 tuntia
nukkuvia poikia on nyt enemmin
kuin vuonna 2021.

2025
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Huono uni

heikentaa oppimista

Huonon unen on todettu hei-
kentivin oppimista, kognitiivista
toimintaa, tunne-eldmin sditelyd
ja immuniteettid. Unen laadul-
la ja kestolla on tutkitusti yhteys
myo6s koulumenestykseen. Huo-
nosti nukkuvat nuoret ja ne nuo-
ret, joilla on laadullisesti huonoa
unta, menestyvit koulussa huo-
nommin kuin hyvédd unta ja laa-
dullisesti parempaa unta nukku-
vat nuoret.

Omassa esityksessiin dosentti ja
lasten neurologian ylilddkiri Outi
Saarenpii-Heikkili esitti tutkit-
tua tietoa selitykseksi sille, miksi ja
miten murrosidssi varhaislapsuuden
varsin vakaa unirytmi muuttuu ja
mitd siitd seuraa. Nuorten unessa
tapahtuu useita muutoksia, jois-
ta isoin on niin sanottu unirytmin
viivistyminen. Siind nuorten nuk-
kumaanmeno ja nukahtaminen vii-
vistyvit. Murrosidssi myos nuorten
unen syvyys vihenee ja nukuttujen
tuntien maird per yo laskee. Unen
viivdstyminen johtuu erityisesti me-
latoniinin erityksen muutoksista,
jossa melatoniinin eritys vihenee »

"



ja hdmirdvalon melatoniinin
(DLMO) eritys illalla viivistyy 1-2
tunnilla. Melatoniinin viheneminen
ajoittuu sukupuolihormonipitoisuuk-
sien nousuun teini-idssd. Teini-ikdisen
unessa tapahtuu muitakin muutoksia,
esimerkiksi unipaineen vihentyes-
sd my6s REM-unen mairi vihenee.
Syvin unen miirin viheneminen
puolestaan tapahtuu murrosidssi
aivojen synapsiyhteyksien kypsy-
misen my6td. Murrosikiiselld ai-
vojen synapsiyhteydet alkavat ol-
la muotoutuneet lukuun ottamatta
etuotsalohkoa, jossa tapahtuu vie-
14 synapsiyhteyksien kehittymista.

Koulu alkaa liian aikaisin

Lyhyemmit ydunet johtuvat
Saarenpdi-Heikkildin oman arvi-
on mukaan siitd, ettei nuorten an-
neta nukkua tarpeeksi. Koulujen
alkamisaika aikaisin aamulla on ris-
tiriidassa murrosikiisten biologi-
sen kehityksen ja unessa tapahtuvien
muutosten kanssa. "Mitd vanhem-
pia nuoret ovat, sitd aikaisemmin
koulu aamuisin alkaa ja jatkuu myd-
héin iltapdiviin, jolloin riittima-
ton uni vasyttdd ja uuvuttaa nuoria’,
Saarenpai-Heikkild kuvailee. "Huo-
mionarvoista on, ettd vaikka unen
madra vihenee, unen tarve ei kuiten-
kaan vihene”, Saarenpdi-Heikkild
jatkaa. Héinen mukaansa nuoret kyl-
1a nukkuisivat pidempiin, jos heidin
annettaisiin nukkua. Murrosikiisten
kohdalla uni kylld tulee, mutta myd-
hemmin kuin ennen. Jos nuoret saa-
vat mennd nukkumaan puolenydn jil-
keen ja heiddn annetaan nukkua, he
saattavat hyvin nukkua keskipdivdan
asti, jos unta ei yhtéin rajoiteta. Nuo-
ret pyrkivit usein kompensoimaan
univajettaan nukkumalla viikonlop-
puisin pidempdin, mikd on taas omi-
aan sekoittamaan unirytmid entises-
tadn. TAmi voi johtaa niin kutsuttuun
sosiaaliseen aikaerorasitukseen, joka
on kuin kelloja siirrettdisiin joka vii-

konloppu tunnilla tai kahdella.
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Melatoniinin ja unipaineen vi-
henemisen takia on helpompi val-
voa. Valvottajina toimivat nuorilla
usein erilaiset dlylaitteet tai sosiaali-
nen kanssakdyminen ystivien kanssa,
joiden takia uni uhrataan niin sano-
tulle mielekkddmmille tekemiselle.

Murrosidssa nuorten
unen syvyys vdahenee
ja nukuttujen tuntien
maara per yo laskee.

Toisaalta nuorten vasta kehittymissi
oleva aivojen otsalohko tarvitsisi unta
kehittyikseen. Nuorten otsalohkossa
kehittymdssd ovat toiminnanohjaus-
taidot, harkintakyky ja ennakointi-
kyky. "Nuoret tarvitsisivat aikuisen
tukea sithen, ettd unirytmi saataisiin
kuntoon,” Saarenpaa-Heikkild tote-
aa. Ensin pitiisi laittaa unenhuolto
kuntoon. Talvella voi ottaa kiytto6n
kirkasvalolampun aamuisin, koska
se toimii unirytmin tahdistajana. Va-
lonsaantia tulisi vahentd3 iltaa kohti,
jotta melatoniinia erittyy normaalisti.

Univelka ja nuorten unihairiot

Nuorten kokema univelka saat-
taa johtaa pdivdavisymykseen.
Saarenpéd-Heikkild listasi yleisimmat
nuorten kokemat unihdiriét: unet-
tomuus, obstruktiivinen uniapnea,
narkolepsia, viivistynyt unirytmi ja

levottomat jalat -oireyhtyma. Nuor-
ten unta rikkovat univelan lisdksi
enenevissd mairin psyykkiset syyt.
Tissd yhteydessi voi olla myos nu-
kahtamisen vaikeutta tai nukku-
maanmenon pelkoa, kun uni ei tule
helposti ja aamulla on aikainen heré-
tys. Unettomuuden kehittymiseen
vaikuttaa Saarenpdd-Heikkildn mu-
kaan se, ettd lyhytaikaisesta stressis-
td ja ympiristopaineista aiheutunut
lyhytaikainen unettomuus jid niin
sanotusti péille, nuoren henkilokoh-
taisista ominaisuuksista ja elimin-
tilanteista johtuen. Unta rikkovia
paineita nuorille aiheuttavat muun
muassa perheen sisdiset ongelmat,
koulu, ystivyyssuhteet ja seksuaali-
nen herddminen.

Lasten ja nuorten ensisijainen
unettomuuden hoito on lddkkee-
ton kognitiivis-behavioraalinen
unettomuuden hoito eli CBT-I.
CBT-I-hoidon on tutkitusti todis-
tettu kasvattavan kokonaisuniaikaa
ja unen tehokkuutta sekd lyhenté-
vin unilatenssia. CBT-I-hoidos-
sa vanhempia ja nuoria opetetaan
huolehtimaan unihygieniasta ja
muuttamaan ajatteluaan ja kiyt-
tdytymistddn unenmahdollisuuksia
tukevammaksi. Annika Nordberg
nikee oman tyonsd kautta ongel-
mana kuitenkin sen, etteivit nuo-
ret useinkaan noudata unenhuolto-
ohjeita. He saattavat epdilld niiden
kaytannollisyyttd ja luotettavuutta
sekd toimivuutta. Vanhempien tuki
nuorten unenhuollossa on tirkedd. m



Uutta kohti
epavarmassa ajassa

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja
Hanna Nikupaavo
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‘ J uosi lihenee loppuaan, ja me-

nemme kohden uutta ja tule-
via vuosia monella tavalla epévar-
massa ajassa.

Uniliitossa, kuten kaikissa jar-
jestdissd, odotamme pelonsekaisin
tuntein STEA:n esityksid ja pdi-
toksid ensi vuoden avustuksista.

Toimintaa suunnitellaan ja
strategiaa laaditaan useammalle
vuodelle eteenpiin samalla varau-
tuen siihen, ettd kaikkea ei voida
toteuttaa. Strategian piivityksen
yhteydessd pyritidn l6ytiméddn ne
keskeiset ja tirkeimmit paino-
pisteet, joilla perustoiminta voi-
daan turvata huomioiden mydos
henkil6storesurssit.

Niin Uniliitto kuin jdsenyh-
distyksetkin tarvitsevat edelleen
ja lisddntyvissd middrin vapaach-
toisia, aktiiveja toimijoita halli-
tuksien tueksi ja avuksi. Tdmin
aiheen ympirille olisi hyvi koo-
ta verkosto, jossa on henkil6itd
kautta maan. Verkostossa heil-
14 olisi yhteys ja tuki toisistaan ja
mukana my6s liiton henkildsto.
Niin voitaisiin lisdtd ja kohden-
taa toimintaa alueilla, lihelld ih-
misid, ja saada eri unihdiri6ista
kirsivid mukaan joko yhteisiin
tai erillisiin tapaamisiin. Vapaa-
ehtoistoiminta on yksi keskeinen
painopisteemme.

Nikyvyys, tiedon jakaminen
ja viestintd ovat keskeisessd roo-
lissa sekd kohderyhmiin kuulu-
vien henkiloiden etti ammatti-
laisten nikokulmasta. Tietotulva
on valtavaa. Digitaalisessa maail-
massa oikea-aikainen tiedottami-
nen on tirkedd. Uniliitto julkai-
see Uniuutiset-lehden neljd kertaa
vuodessa. Sen lisiksi lihtee sih-
koéinen tiedote Uniposti kaikille
yhdistysten hallitusten jdsenille.

Vapaaehtois-
toiminta on yksi
keskeinen paino-

pisteemme.

Vuoden 2026 helmikuussa lihe-
tetddn kaikille jasenyhdistysten
jasenille uutiskirje jisenyhdis-
tysten toiminnasta ja ajankohtai-
sista asioista suoraan Uniliitos-
ta. Toinen jisenkirje lihetetdin
elo—syyskuussa.

Esilld oleminen esimerkik-
si tapahtumissa, messuilla, op-
pilaitoksissa ja Olka-pisteilld on

tirkedd, ja tdssikin vapaaehtois-
ten verkostolla on keskeinen roo-
li. Sitd kautta saadaan tietoa sii-
td, mitd jirjestOissd tapahtuu ja
mihin yhteisty6hoén on hyédyl-
listd osallistua, joko yksin tai yh-
teistydssdi muiden jirjestéjen
kanssa. My6s kohderyhmit tar-
vitsevat tietoa, ja heidit tavoit-
taa parhaiten edelld mainituilla
kohtaamispaikoilla.

Jokaisella liitolla ja jirjestol-
ld on oma roolinsa ja tehtdvinsd,
mutta tirkedd on jatkossa myos
tiivistdd yhteisty6td niiden tahojen
kanssa, joiden toimintaan ja ai-
heeseen uniasiat yhdistyvit, jotta
kohderyhmit saavat tietoa useista
nikékulmista hyvinvointiin ja ter-
veyden edistimiseen liittyen. Kun
julkista terveydenhuoltoa ajetaan
ahdinkoon ja hoitoon péddsemi-
nen hankaloituu ja vaarantuu en-
tisestddn, on kolmannen sektorin
toiminta entistd tirkeimmassi
roolissa.

Naiilld ajatuksilla kiitos kaikil-
le Uniliiton ja eri jasenyhdistysten
toiminnassa mukana oleville hal-
lituksen jdsenille, toimihenkil6ille
ja vapaaehtoisille. Olette tirkedssa
roolissa, ja teitd tarvitaan edelleen.

Toivon kaikille rauhaisaa, va-
loisaa joulun aikaa sekd kaikkea
hyvid uuteen vuoteen.
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Katkonainen youni

ja heraamiset

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

Hyva kysymys

),

. |

Kysymys:

Yduneni on nykydan niin katkonaista, ettd saatan herata kol-
mekin kertaa yossa WC-kaynnille. Toinen ongelmani on, etta
jos heraan noin kello kuusi aamulla, en saa enaa unta, vaikka
olisin mennyt nukkumaan puoliltadin. Sairastan lievaa uni-
apneaa. On tietysti paivavasymysta, keskittymiskyvyttomyytta,
artymysta ja muistiongelmia niin, ettd suorastaan pelottaa.
Terveyskeskuksessa olen ikuisuusjonossa ladkarille.

Mika avuksi, kysyy eldkeldinen nainen.

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

aikaisemmin.

Pida unirytmi samana

Rytmi on tarkea pitaa aina samana.
Vuoteessa ei kannata maata ja
yrittad nukkua, vaikka ei nukuta.
Jos sinulla on lyhyt youni ja heraat
kello kuusi, kannattaa nousta ylos
ja aloittaa paivan askareet. Talloin
on hyva valttaa paivaunia, koska
ne estavat unipaineen kertymisen.

Saannolliset ajat ja
paivaaikainen palautuminen
Samaan aikaan nukkumaan ja sa-
maan aikaan ylos ovat perusasioi-
ta unirytmin muodostumisessa.
Tarkeaa on, etta rakennat paivasi
niin, ettd sinulla on mahdollisuus
rentoutua myos paivalla. Ota
pienet torkut (maksimissaan 20
minuuttia) ja anna kehollesi aikaa
elpya. Voit opetella rentoutusta ja
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rauhallista hengitysta seka luoda
saannollisen unirytmin, jota nou-
dattaa, nukkui hyvin tai ei.

Uniapnea hoitotasapainoon
Kysymyksesta ei selvia, kuinka
uniapneaasi talla hetkelld hoide-
taan. Uniapnea aiheuttaa hengitys-
katkoksia, jotka hairitsevat unta ja
voivat lisata yollista virtsaamistar-
vetta. Hengityskatkokset vaikut-
tavat hormonitasapainoon, mika
lisaa virtsaneritysta yolla.

Unen tuki: elamantavat,
rentoutus ja melatoniini
Tilanteessasi olisi tdrkeaa saada
uniapnea hoitotasapainoon. Unta
pitéaa hoitaa monella eri tasol-

la. Muun muassa unta tukevat
elamantavat, rentoutumiskeinot

ja melatoniinikin voivat auttaa
vuorokausirytmin saatelyssa,
erityisesti ikdantyneilla.

Pitkaaikaisen unettomuuden
hoito: CBT-I ja Uniryhmat
Kognitiivinen kayttaytymisterapia
(CBT-I) on tutkitusti tehokkain hoi-
to pitkaaikaiseen unettomuuteen.
Uniliitto jarjestaa kurssimuotoi-
sesti Uniryhmia, joissa ohjaajina
toimivat terveydenhuollon ammat-
tilaiset, jotka on koulutettu kogni-
tilvisbehavioraalisten menetel-
mien (CBT-1) kayttoon ja ryhmien
ohjaamiseen.

Lisatietoa Uniryhmista:
uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/



https://uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/
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Unen vaikutus 1-3-vuotiaan
lapsen yleiseen terveyteen ja
motoriseen kehitykseen

Teksti: fysioterapiaopiskelijat Noora Ekstrom, Annukka Muukkonen,
Juha Rautanen ja fysioterapiaopettaja Kari Kauranen

LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat toteuttivat yhteis-
tydssa Uniliitto ry:n kanssa opinnaytetyon, jossa tarkoituksena oli tar-
kastella unen vaikutusta lapsen motoriseen kehitykseen sekd selvittaa
unen yhteytta selkakipuun ja vuorotyota tekevan yksilon tyokykyyn.

aikissa kolmessa selvityksessi tiedonkeruu-

menetelmind kdytettiin kirjallisuuskatsausta.
Opinndytetyon tuotoksena julkaistaan kolmen artik-
kelin artikkelisarja Uniuutiset-lehdessi, josta timd
tarkastelu unen vaikutuksesta lapsen motoriseen ke-
hitykseen on sarjan ensimmadinen.

Varhaislapsuuden uni ja sen haasteet
Vastasyntyneen uniméird on noin 14-16 tuntia vuo-
rokaudessa, eikd hinelld ole univalverytmid. Unen
tarve vihenee syntymin jilkeen. Noin kolmen kuu-
kauden idssd melatoniinin eritys alkaa sddnnéllistyd
ja vauvan unesta suurin osa siirtyy yoaikaan. 1-vuoti-
as nukkuu keskimidrin noin 13-14 tuntia vuorokau-
dessa, ja 2-vuotias nukkuu noin 11-13 tuntia vuoro-
kaudessa. (1)

Kirjallisuuskatsauksesta selvisi pienten lasten union-
gelmien yleisyys. Paavosen ja Saarenpdi-Heikkilin
(2022) mukaan 22-40 prosenttia suomalaisista van-
hemmista raportoi vihintddn lievid univaikeuksia al-
le 2-vuotiailla lapsilla. Ongelmat vaikuttavat lapsen
unen laatuun ja méirdin sekd koko perheen arkeen. (2)

Vaikka kansainvilinen unihiiriéiden luokitus
(ICSD; American Academy of Sleep Medicine) si-
saltdd tarkat kriteerit yli 80 unihiiriélle, lasten unta
kasittelevissd tutkimuksissa ei yleensi viitata yksit-
tdisiin diagnooseihin, vaan kiytetddn termid uni-
héiriét kuvaamaan unettomuuteen liittyvid oirei-
ta, jotka koetaan ongelmallisiksi lapsen tai hoitajan

nikokulmasta. Usein pienten lasten unihdiriét ilme-
nevit toistuvina yoherdilyind, nukahtamisvaikeuksi-
na tai liian aikaisin herddmisend. Lasten unettomuu-
teen liittyvien oireiden arviointia vaikeuttaa se, miten
huono uni médritellddn eri tutkimuksissa. Siitd huoli-
matta tutkimusndytto viittaa siihen, ettd noin neljin-
nes alle 3-vuotiaista lapsista kirsii edelld mainituista
unihiiridistd. (3) Yoheriily vihenee usein lapsen itse-
sadtelyn kehittyessi toisena ikdvuotena. (2)

Kirjallisuuskatsauksessa todettiin yhteys 1-3-vuo-
tiaiden lasten unijirjestelyjen ja vanhempien kéyttéy-
tymisen vililld. Parempaan uneen liittyivit esimer-
kiksi nukkumaanmenorutiinien johdonmukaisuus
ja nukkuminen omassa nukkumapaikassa koko yon.
Heikompaan uneen liittyivit esimerkiksi y6llinen
imetys ja lapsen nukahtaminen ruudun direen. Lap-
sen unen laatuun ja midrddn voivat vaikuttaa lisdksi
useat tekijit, kuten somaattiset sairaudet, lapsen tem-
peramentti ja lapsen kronotyyppi (sisiinen vuoro-
kausirytmi). (3, 2)

Unen yhteys lapsen yleiseen terveyteen

ja motoriseen kehitykseen

Vaikka varhaislapsuuden uniongelmat ovat yleisid,
niiden vaikutuksista motoriseen kehitykseen ei ole
yksiselitteistd nayttod. Katsaukseen valittujen tutki-
musten mukaan lasten uniongelmilla, kuten y6herai-
lyllé, ei ollut vaikutusta pienten lasten motoriseen ke-
hitykseen. (4, 5) »
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Poikkeuksena oli pitkittdistutkimus, jossa tutkittiin
pienipainoisten keskosten motorisen kehityksen ja
unen yhteyttd. Tuloksissa ilmeni motorisen kehityk-
sen viive kuuden kuukauden ikiisilld keskosvauvoil-
la, joilla esiintyi yoherdilyd, kyljellidn nukkumista ja
pitkddn yolld valveilla olemista. Viive motorisessa ke-
hityksessd kuitenkin tasoittui lapsen varttuessa, eikd
alhainen syntymadpaino néyttinyt vaikuttavan moto-
riseen kehitykseen mychemmin. (6)
Kirjallisuuskatsauksessa 16ytyi kuitenkin ndyt-
tod siitd, ettd lyhyt yéuni on yhteydessi pienten las-
ten terveysongelmiin. Pitkittdistutkimukset ja useista
tutkimuksista tehdyt systemaattiset katsaukset antoi-
vat samansuuntaisia havaintoja siitd, ettd lyhyempi
uni varhaislapsuudessa liittyy esimerkiksi tunnesda-
telyn vaikeuksiin, ylipainon riskiin ja loukkaantu-
misherkkyyteen sekd vaikuttaa ajatteluun, keskitty-
miskykyyn ja tiedonkisittelyyn negatiivisesti. Lyhyt
uni varhaislapsuudessa voi aiheuttaa my6s haasteita
oppimisessa mydhemmalld iilld. (7, 5, 2)

Yhteenveto ja kdytant6on soveltaminen

Vaikka tutkimustulokset eivit osoita yhteyttd pie-
nen lasten unen ja motorisen kehityksen vililld, unen
merkitys lapsen kokonaiskehitykselle on suuri. Kir-
jallisuuskatsauksessa uniergonomian yhteydestd
varhaislapsuuden motoriseen kehitykseen ei 16ytynyt
tutkimustuloksia. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
set tukevat varhaisen puuttumisen merkitystd pien-
ten lasten unihdiriéihin. Uni on lapsen hyvinvoinnin

Lahteet

perusta, ja sen merkitys oppimisessa, tunnesiite-
lyssid ja kokonaisvaltaisessa kehityksessd korostaa
vanhempien ohjauksen tirkeyttd. Vanhemmat voi-
vat tukea lasten unta esimerkiksi noudattamalla joh-
donmukaisia nukkumaanmenorutiineja, ottamalla
huomioon lapsen vireystilan ja temperamentin se-
ki tukemalla lasta nukkumaan omassa nukkuma-
paikassaan. Terveydenhuollossa vanhempia pitiisi
tukea lapsen uneen liittyvissd haasteissa. Opinniy-
tetyonid tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuloksista jul-
kaistaan keviilld 2026 Theseus-tietokantaan opin-
ndytetyoraportti, jota voidaan hyddyntdd esimerkiksi
koulutusmateriaalien kehittimisessd. Tami tukee
my0s terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja
yhteniisid hoitokidytint6ji lasten uniongelmissa. m
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Kokemustarina

Uni voi héiriintyd monella
tapaa ja monesta syysti
— silti voi eldd hyvii elimai?

Kuka: Kira Andersson
Kotipaikka: Helsinki

Harrastukset: laulaminen (ja soittaminen), luonnossa
liikkuminen (eraily, sienestys), elokuvat, valokuvaaminen,
jaakiekko, biljardi, ruoanlaitto (myos kokeellinen keittio),
matkustelu, seka opiskelu ja jatkuva itsensa kehittaminen.

En ole juuri koskaan nukku-
nut normaalisti. Vauvana nu-
kuin kokonaisia 0ita, eivatka
paivaunet maistuneet. Kuor-
sasin jo silloin. Lapsena ndin
myds aika usein painajaisia
ja lauleskelin unissani. Lap-
suudesta lahtien minulla oli
myos yollisia kauhukohtauk-
sia, unihalvauksia ja rajahta-
van paan syndrooma.

Kauhukohtaukset jdivit pois kol-
mekymmenvuotiaana, mutta muita
edelld mainittuja on vielikin. Tei-
nini, vaikka olinkin sporttinen ja
hoikka, kuorsasin kovadinisesti. Se
havetti. Valvoin myds usein pitkille
aamuyolle, mutta olin pirted, vaik-
ka olisin nukkunut vain muutaman
tunnin. Jaksoin kdydi koulussa ja
harrastaa. Jos olin poikkeuksellisen
vidsynyt, saatoin joskus nukkua
kuusi tuntia. Olen nuoresta lih-
tien valvonut suhteellisen usein 1a-
pi yon, joskus useammankin. Unta
ei vain yksinkertaisesti joka y6 tu-
le. Pysyn silti virkedni, ja reaktio-
kykyni on normaali. Vasta parin
viime vuoden ajan nukkumiseni on

ollut hieman normaalimpaa. Kai-
kesta huolimatta olen aina kokenut
nukkuvani ihan hyvin.

Unta heikentavia tekijoita

Elimini aikana olen altistunut
pahasti hometoksiineille huonon
sisdilman vuoksi, miki sairastutti
minut. Parikymmenti vuotta sit-
ten homeista saadut oireet voimis-
tuivat, ja sain diagnoosin ymparis-
ton aiheuttamasta terveyshaitasta.
Hengitys- ja iho-ongelmat kroo-
nistuivat, ja sairastuin myos moni-

kemikaaliyliherkkyyteen.

Unta ei vain
yksinkertaisesti
joka yo tule.

Vuonna 2005 minulla diagno-
soitiin multisysteeminen sideku-
dossairaus, geneettinen ominaisuus,
jossa pahalaatuinen yliliikkuvuus
kaikissa kudoksissani aiheuttaa mm.
kroonista akuuttia kipua. Naistid

kaikista syistd nukkumiseni hanka-
loitui. Sain erilaisia lddkityksid, joi-
den takia esimerkiksi suuni ja ne-
nini limakalvot kuivuvat ja unen
laatu heikkenee.

Uniapnea ja ystavani CPAP
Teen puhetéitd ja laulan. Minul-
la tuli 2010-luvun alussa yllattden
ongelmia ddneni kanssa. Kun lepo
ja kortisoni eivit auttaneet, sain la-
hetteen ddnihuulten tutkimukseen.
Sielld ldakdri tarttui mainitsemaa-
ni kuorsaus-sanaan ja laittoi lihet-
teen laajaan unitutkimukseen. Se
tehtiin unilaboratoriossa. Tulok-
sena oli erittdin vaikea-asteinen
asennosta riippumaton uniapnea.
Hurja miidrd hengityskatkoksia.
Jotkut kestivit 10 sekuntia, mutta
pisin jopa minuutin ja 42 sekuntia.
Vereni happipitoisuus paisi ajoit-
tain laskemaan liian alas. Aivo-
ni heriilivit, enka saanut kunnolla
palauttavaa unta. Minulla on ollut
uniapnea ilmeisesti aina, silld side-
kudossairauteni takia nieluni pai-
nuu jopa pystyasennossa rentou-
tuessani littedksi, eikd ilma kulje
kunnolla. Olin dimistynyt tulok-
sista. »
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Sitten pohdin, ettd olen kylld aina kuorsannut ja ol-
lut kuulemma joskus hengittimittikin. Minul-
la on my6s munasarjojen monirakkulaoireyhtyma
(PCOS), joka altistaa omalta osaltaan uniapnealle.

Uniapneaani ryhdyttiin hoitamaan CPAP-lait-
teella. Oletin, ettd koska nukun suu auki, nenimas-
ki tuskin minulle sopii. Hoitaja suostutteli kuiten-
kin kokeilemaan. Voi, mikd ihme! Kuorsaus loppui
heti, ja suuni alkoi pysyi kiinni jo kahden yon jil-
keen. Totuin laitteeseen nopeasti. Tajusin, ettd se on
ystivini, joka auttaa nukkumaan laadukkaammin, ja
valvoo, ettd henki kulkee. Kiytin sitd aina, kun nu-
kun. Puolisonikin saa nukuttua, eikd hin endi stres-
saa siitd, etten hengitd. Kehtaan menni yokyldankin
nyt, kun en endd kuorsaa. Matkalle lihtiessi laite on
ensimmaiinen asia, jonka pakkaan mukaani. Verkko-
virrattomissa paikoissa kiytin akkua tai muuta virta-
lihdettd. Ei ole tarvinnut luopua edes vuononrannan
telttayOpymisista.

Kaikki ei ole silti ollut pelkistddn positiivista.
CPAP-hoito laukaisi bruksaamisen. En narskuta,
mutta puren hampaitani kovaa yhteen 6isin. Ham-
paiden suojaksi tehtiin purentakiskot, ja ongelmaa
helpotetaan edelleen fysioterapialla, botuliinitok-
siinihoidoilla ja omahoidolla. Lisdksi tarvitsen lait-
teeseen kostutinosan sierainteni kuivumisen takia.
Hoidosta olen saanut kuitenkin niin paljon positii-
visia asioita, ettd CPAP-laitteesta en edes harkitse
luopuvani. Tiedin, ettd uneni laatu on sen ansiosta
parempaa, ja nukun nykydin usein kuusi tuntia, jo-
ka on minulle riittdvisti. Saan enemmén palauttavaa

unta, joten aivojen ja muun kehon aineenvaihdunta
on parempaa. Tho on kirkkaampi, ja painajaiset ovat
melkein tyystin poissa. Allergia- ja astmaoireilu on
vihidisempii, eivitkd nuhatkaan ole tarttuneet.

Monta samanaikaista unihairiota
Unihiiri6poliklinikalla myohemmin tehdyissi tutki-
muksissa todettiin vield muitakin unihairiitd. Une-
ni rakenne edesauttaa parasomnioita, ja minulla on
todettu my6s periodinen raajaliikehiirié sekd levot-
tomat jalat -oireyhtymi ja uni-valverytmin héirioi-
td. Diagnosointi oli hankalaa, silli minulla on paljon
normaalia vihiisempi unen tarve, hypernyktemeraa-
linen eli normaalia huomattavasti pidempi vuoro-
kausirytmi sekd vield vapaasti juokseva ja tahdistu-
maton unirytmi.

Mistddn ndistd en niin sanotusti parannu, mutta
eri hoitokeinot tekevit nukkumisesta laadukkaampaa
ja palauttavampaa. Arkeni on tasapainottelua, ja ryt-
mittimisessé rutiinit ovat tirkeitd. Pienikin lipsah-
dus rytmistd saattaa vaatia jopa parin viikon korjaus-
tyén. En koskaan niin sanotusti suorita unta, vaan
seuraan oloani ja kehoani. Yritin rauhoittaa illat,
yllapitdd jonkinlaista rytmii ja pitdd huolta itsestini.
Vaikka ei olekaan mukavaa, ettd diagnoosieni madrd
kasvoi, olen iloinen saamastani avusta ja tutkimuk-
sista. Tieto auttaa asennoitumaan seki l6ytdmdin ta-
poja toimia ja pérjitd sairauksien ja vaivojen kanssa.
My6s tistd syystd on tirkedd, ettd asioista keskustel-
laan ja tiedotetaan. Meitd on moneksi, eikd ketdin
saa jattdd yksin. Ei pdivin eikd 6in. m

Vaikuta antamalla aikaasi!
Tule vapaaehtoiseksi!

Uniyhdistyksissa on monenlaista vapaaehtoistoiminnan tehtavia
tarjolla: vertaisohjaaja, somettaja, hallitustydn osaaja, webinaarien
suunnittelija ja toteuttaja seka uniyhdistysten toiminnan esittelija eri
tilaisuuksiin. Voit myos antaa aikaasi ja tehda vapaaehtoistoimintaa
unihairioista karsivien hyvaksi omista mielenkiinnon kohteistasi kasin.

Haluamme kuulla sinusta! limoita innokkuutesi vapaaehtoiseksi.
Sina paatat miten, kuinka usein ja milloin haluat tehda vapaaehtois-
toimintaa. Uniliitto ry kouluttaa, perehdyttaa ja tukee Sinua vapaa-
ehtoistoiminnassasi.

Jos kiinnostuit, lue lisaa:
www.uniliitto.fi/auta-unta/vapaaehtoistoiminta/
ja kay tayttamassa lomake. Otamme sinuun yhteytta!
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Teksti: Elina Uusivuori

Kuva: Envato Elements

Uni on urheilijoille
viela kayttamaton

voimavara

"Ammattiurheilu t&htda voittamiseen, jolloin motivaatio
tehdd@ asioita hyvin ja hakea uusia juttuja on todella
korkealla”, dosentti ja KNK-laakari Henri Tuomilehto

aloittaa esityksensa.

I I uippu-urheilijat tarvitsevat

oikeaa ja uutta tietoa tree-
naamisen tueksi. “Urheilijalle uni
on todella tirkedd palautumisen
niakokulmasta, ja sen merkitys on-
kin muuttunut niin sanotusta ajan-
haaskauksesta todella tdrkeiksi
urheilua tukevaksi asiaksi, silli 90
prosenttia palautumisen kannalta
tirkedstd hormonitoiminnasta ja
palautumisesta itsestddn tapahtuu
unen aikana”, Tuomilehto toteaa.
Unen hy6dyt urheilijalle ovat
moninaiset. Hyvin nukkuvan ur-
heilijan testosteronitasot ovat
10-15 prosenttia korkeammat kuin
huonosti nukkuvan. Korkeam-
mista testosteronitasoista on hyo-
tyd urheilijan lihasten kasvulle.
Testosteronin avulla lihakset kor-
jaantuvat nopeammin esimerkik-
si revihdyksistd. Etenkin syvin
unen vaihe edistdd kasvuhormonin

eritysti, joka puolestaan tukee im-
muunijirjestelmdd ja vahvistaa
luustoa. Parempi vireystaso puoles-
taan parantaa reaktiokykyi, jolloin
suorituskyky paranee ja vammau-
tumisriski pienenee.

8-9 tunnin
younilla
vammautumis-
riski pienenee.

Kahdeksan tai yhdeksdn tunnin
younilla vammautumisriski pie-
nenee jopa 40-55 prosenttia. Yli
kahdeksan tuntia yossi nukkuvat
urheilijat ovat nopeampia, tarkem-
pia ja heilld esiintyy visymysti

Uniuutiset 4 @ 2025

37 prosenttia vihemmin. "Uni on-
kin huippu-urheilijalle luonnon do-
pingia”, Tuomilehto veistelee.

Mika heikentaa

urheilijan unta?

Urheilijan hyvdd unta huonon-
tavat useat eri asiat, kuten ar-
jen hektisyys ja epasdinnollisyys,
kognitiivinen kuormitus, kilpai-
luolosuhteiden muutokset ja mat-
kustaminen. Vapaa-ajastakin on
tullut tavoitteellisempaa, kokemus-
hakuisempaa ja sitd kautta myos
kuormittavampaa kuin ennen.
Useat urheilijat joutuvat taloudel-
lisista syistd my0s sosiaalisen me-
dian tekijoind kierteeseen, joka voi
alkaa kuormittaa kognitiivista kes-
tdvyyttd ja sosiaalisesta medias-
ta saatu palaute kuormittaa miel-
td. Unen laatua nakertavat myos
esimerkiksi iltaisin kdnnykidn »
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katsominen ja videopelien pelaa-
minen, mutta my6s my6hiiset pe-
liaikataulut, jotka nostavat vireys-
tilaa ja hdiritsevit unipaineen
syntymisti iltaa kohti.

"Urheilijalle hyvéd unen laa-
tu on midrdikin tirkedimpdd”,
Tuomilehto toteaa. Pitkiin jat-
kuessaan univaje ja huono uni vai-
kuttavat ratkaisevasti urheilijan
suoritukseen.

Urheilijoilla unettomuus ja
levottomat jalat -oireyhtymd ovat
yleisimmit unihiiriot.

Itsetuntemus, rytmi ja
paremmat valinnat

Tuomilehto listaa itsetuntemuk-
sen yhdeksi urheilijan tirkeim-
mistd ominaisuuksista. Urheilijan

pitdd tiedostaa, mika on itselle hy-
viksi ja uskaltaa tehdi ratkaisuja
sen pohjalta.

Urheilijoilla
unettomuus ja
levottomat jalat

-oireyhtyma
ovat yleisimmat

unihairiot.

Urheilijan vapaa-aika ja siihen
liittyvit asiat kuormittavat urhei-
lusuoritukseen tarvittavaa vireyttd
ja energiaa enemmin kuin mikédin
muu.

Vapaa-ajan kuormittavuuden ana-
lysoiminen ja arvioiminen autta-
vat tekemdin oikeita valintoja ja
sitd kautta parantamaan suoritus-
kykyd. My6s oma unirytmi, unen
laatu sekd nukkumisen tavat ja
tyylit on hyvé tunnistaa etenkin,
jos on niin sanottu iltavirkku, jo-
hon liittyy enemmin unihdirioi-
den ja epiterveellisten valintojen
riskid. Nukkumisen parantaminen
on taito, jota pystyy harjoittele-
malla kehittimiin. Tuomilehdon
viesti onkin, ettd kaiken kaik-
kiaan lahjakkuuden, itsetunte-
muksen, oikean tiedon ja hyvien
valintojen kautta urheilijoista voi
kehittyd ddarimmadisen hyvid itsen-
sd johtajia, jotka kykenevit huippu-
luokan tuloksiin. m

Evora Full

Esittelyssa:
F&P Evora™ Full

Fisher & Paykel Healthcaren

uusi kompakti CPAP*-kokokasvomaski.
Evora Full tarjoaa tdaydellisen istuvuuden
hyddyntdmalléd uuden sukupolven

Dynamic Support Technology™ -maskityynyd.

My Evora Full Mask
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F&P Evora Full

* Viittaamme téssé CPAP-hoitoon, mutta tama voi kattaa myos muita ylipainehangityshoitoon kaytettavan

laitteen taimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispainaventilaatio). Maskaja kdytetaan PAP-laitteen kanssa =
hoidon toteuttamisesn. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healtheare ontyy nyt :'_ " Lataa
Limited -yhtion tavaramerkkeja. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtion tavaramerkkeld, jotka oh F& P myMaSk 'SOVel | u ksesta E skannaamalla
rekisterdity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtion palvelumerkki, joka onh rekisterdity QR-kOOdi
Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Googla Play ja Google Play -logo ovat Googla LLC -yhtién tavaramerkkeja.
© 2023 Fisher & Paykel Healthcare Limited
]
#_ Download on the GETITON [
‘ App Store } & Google Play Fisher & Paykel Healthcare AB
Puh: +358 9 251 66 123
Séhkaposti: info@fphcare.fi HEALTHCARE
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Lyhyesti

Krooninen kipu, keskittymisvaikeudet

ja unen merkitys

Kroonisesta kivusta kdrsivat ihnmiset kokevat
usein muutakin kuin fyysista epamukavuutta
— heilld voi olla myds vaikeuksia keskittya ja
nukkua hyvin. Koska huonon unen tiedet&dan
vaikuttavan keskittymiskykyyn, Dr. Giulia
Zerbinin tutkimusryhma tutki, voisivatko uni-
hairiot selittdd, miksi kroonisesta kivusta kar-
sivilla ihmisilla on keskittymisvaikeuksia.

Tutkimuksessa kiytettiin silminliikkeen seuranta-
laitetta ja verrattiin kroonisesta kivusta kirsivien ja
kdrsimiattomien ihmisten katseen kiyttdytymisté,
kun heille esitettiin kuvia iloisista, vihaisista, kivusta
kirsivistd ja neutraaleista ilmeistd. Tutkittavien hen-
kiléiden unesta kerittiin tietoa sekd itsearvioinnin
ettd kahden yon ajan kotona kiytetyn kannettavan
polysomnografialaitteen (PSG) avulla.

Kroonista kipua potevat ihmiset katsoivat ku-
via kokonaisuudessaan vihemmain aikaa. Kuitenkin
kaikki — kivun voimakkuudesta riippumatta — kes-
kittyivit enemmain tunneilmeisiin kuin neutraaleihin
ilmeisiin. Kroonista kipua potevat ihmiset ilmoittivat
my0s unensa ja yleisen hyvinvointinsa huonommaksi,
mika vahvistui polysomnografiatiedoista.

Vain tietyt unen osa-alueet — subjektiivinen unen-
laatu ja unen tehokkuus — vaikuttivat kroonisen kivun
ja keskittymisongelmien viliseen suhteeseen. Tutkimus
tukee aiempia havaintoja, joiden mukaan krooninen ki-
pu liittyy keskittymis- ja unihdirioihin. Pelkkd uni ei
kuitenkaan selitd tdysin keskittymisongelmia, mikd
viittaa sithen, ettd asiasta tarvitaan lisdd tutkimusta.

Libhde: bttps://esrs.eu/news/sleep-science—friday/the-association-
between-chronic-pain-and-deficits-in-attention-is-it-mediated-

by-disturbed-sleep/

Uniryhma-kurssit verkossa tammikuu 2026

Uniliiton uniryhma on kuuden

tapaamisen -

kaksi tuntia kerrallaan -

kurssimuotoinen kokonaisuus, jonka tavoitteena on parantaa unihdiridista karsivan
unta, unenlaatua ja vireystilaa. Ryhma antaa osallistujalle tietoa, vertaistukea ja
keinoja oman unen ja unihdirion hoitoon. Ohjaajina toimivat terveydenhuollon
ammattilaiset. Kurssin hinta: 40 €/koko kurssi per osallistuja

Ryhma 1: 16.1.-27.3.2026 klo: 17.30
Ryhma 2: 28.1.-8.4.2026 klo: 18.00

Lue lisda ja ilmoittaudu Uniryhmaan:
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/
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Lyhyesti

Teksti: Elina Uusivuori

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma

altistaa uniapnealle

Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) eli munasarjojen monirakkulaoireyhtyma
on sairaus, johon liittyy merkittavia metabolisten somaattisten sairauksien seka
heikentyneen elaméanlaadun ja masennuksen riskeja.

"Munasarjojen monirakkulaoireyhtymaii sairastavil-
la naisilla suuremmat ongelmat liittyvit liitinnéissai-
rauksiin ja sairauden aiheuttamaan tautikuormaan,
minki takia sitd tulisi ajatella muuna kuin gynekolo-
gisena sairautena”, gynekologi Linnea Kroneld sel-
ventdd. Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma on
kuitenkin yleisin hedelmaillisessi idssd olevien nais-
ten hormonaalinen hiirid, joka todetaan joka kah-
deksannella naisella vuosittain. Sen oireita ovat kuu-
kautiskierron hdiriét, runsas miestyyppinen karvojen
kasvu, akne ja lapsettomuusongelmat. Tdmin takia
oireyhtymi diagnosoidaan yhi yleensd gynekologin
vastaanotolla, vaikka diagnoosi voitaisiin antaa ilman
gynekologista tutkimusta perusterveydenhuollossa
kliinisen oirekuvan perusteella. Periytyvyys muna-
sarjojen monirakkulaoireyhtymissd on jopa 50-70
prosenttia. Muita diagnosointia tukevia tekij6itd ovat
metaboliset sairaudet suvussa, painon kertyminen
keskivartaloon, hiusten l1ihtd, taipumus ahdistunei-
suuteen ja se, ettei akne parane lidkkeilld.
Munasarjojen monirakkulaoireyhtymii sairasta-
villa naisilla ensisijaista on huomion kiinnittiminen
terveellisiin elimintapoihin, jotka ehkiisevit liitdn-
ndissairauksien kehittymistd. Muuna hoitona kiyte-
tddn hormonihoitoa, laserhoitoa liiallisen karvojen
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kasvun ehkiisemiseksi, mielialalddkitystd, lihavuus-
lddkkeitd ylipainon ja lihavuuden hoitoon seki lapset-
tomuushoitoja lapsia haluavilla. "Munasarjojen mo-
nirakkulaoireyhtymii sairastavilla naisilla on ihan
yhtildiset mahdollisuudet saada yksi lapsi kuin sitd
ei-sairastavilla”, Kroneld sanoo.

Riski sairastua unihdiriéihin on puolestaan isom-
pi verrattuna ei-sarastaviin. Esimerkiksi REM-unen
midri heilld on pienempi, uni on tehottomampaa ja yol-
liset havahtumisen jaksot ovat pidempid. Obstruk-
tiivinen uniapnea on oireyhtymii sairastavilla hy-
vin yleinen uneen liittyvi sairaus, jonka sairasta-
misriskid oireyhtymi kohottaa. Obstruktiivisen
uniapnean ja munasarjojen monirakkulaoireyhty-
min vaikutukset ovat kaksisuuntaiset: oireyhtyma
lisdd riskid uniapneaan, ja uniapnea puolestaan pa-
hentaa sairauden oireita. Unen hiiri6illd on oireyh-
tymid sairastavien kokonaisterveydelle samankaltai-
sia metabolisia ja psyykkisid haittavaikutuksia kuin
unihdirioissd yleensikin: kohonneet riskit diabetek-
seen, syddn- ja verisuonitauteihin sekd masennuk-
seen. Unihdiriét pahentavat munasarjojen monirak-
kulaoireyhtymin oireiden lisiksi metabolisia oireita.
"Oireyhtymii sairastavilta tulisikin kartoittaa unta ja
seuloa uniapneaa”, Kroneld toteaa.
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Tuntuuko niska

jaykalta aamuisin?

Fysioterapeutti neuvoo, kuinka oloa voi helpottaa

Niskan alueen jannitys voi heikent3da unen laatua ja tehda aa-
muista vaikeampia - usein syyna niskajaykkyyden taustalla aa-
muisin on huono nukkumisasento tai vaaranlainen tyyny. Fysio-
terapeutti kertoo, miten nukkumisergonomia vaikuttaa niskan
hyvinvointiin ja antaa kaytannon vinkkeja, joilla voit vahentaa
jaykkyytta ja nukkua levollisemmin.

Tuki- ja liikuntaelimiston vaivat ovat yleisia: yli 70 % suomalaisista
aikuisista kokee niskan alueen oireita ja jopa 80 % yli 30-vuotiaista
selkavaivoja jossain vaiheessa eldmaansa. Kivun taustalla voi olla mo-
nia tekijoita, kuten sairaus, tapaturma tai huono tyéergonomia. Yksi
usein unohdettu syy on nukkumisergonomia - eli se, miten patja ja
tyyny tukevat kehoa yon aikana.

Epasopiva patja tai tyyny voivat aiheuttaa painepisteits, rangan kier-
tymista ja kudosten venymista, mika voi johtaa jaykkyyteen ja epa-
mukavuuteen aamuisin. Nukkuessa keho tarvitsee erityista tukea,
silla lihakset ovat lepotilassa. Huono asento voi arsyttaa kudoksia ja
laukaista lihasten suojareaktion.

Lahteet: Ylinen, J: Nukkumisergonomia.
Medirehabook kustannus Oy. 2015
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Fysioterapeutti ja

Koulutettu nukkumisergonomian asiantuntija
Janika Haloselle ja muille asiantuntijoille,

voi varata ajan: tempurbrandstore.fi

Yksilollisesti valitut patja ja tyyny auttavat kehoa pysymaan fysiologi-
sesti oikeassa asennossa, jolloin paine niveliin vahenee ja palautumi-
nen tehostuu. TEMPUR®-tyynyt ja patjat muotoutuvat kehon painon
ja lammon mukaan. Mukautuva materiaali antaa keholle myos tukea
juuri niissa paikoissa, missa sita tarvitaan. Esimerkiksi ergonomisesti
muotoillut tyynyt ovat suunniteltu tarjoamaan paalle ja niskalle tay-
dellisen tuen Iapi yon. Kun niska-hartiaseudun lihakset paasevat lepo-
tilaan, aamun jaykkyys voi jaada pois.

Laadukas uni edistaa hyvinvointia, mutta erilaiset tuntemukset ke-
hossa voivat heikentaa unen laatua. Tama keha tulisi katkaista ergo-
nomisesti sopivilla nukkumisvalineilla. Patjaa ja tyynya ei tulisi valita
ulkonadn tai hinnan perusteella, vaan asiantuntijan avulla, jotta ne
sopivat nukkujan kehoon ja nukkuma-asentoon. Nain voidaan vaikut-
taa merkittavasti kehon hyvinvointiin!

Jos sinua mietityttad nukkumisergonomiasi ja kaipaat ammatti-
laisen apua, voit varata maksuttoman ajan yksilolliseen nukku-
misergonomian kartoitukseen osoitteessa: tempurbrandstore.fi

Tempur Brand Store

ESPOO Iso Omena - Ainoa HELSINKI Helsinki Outlet - Itis - Kamppi HYVINKAA Willa HAMEENLINNA Goodman JOENSUU Kauppakatu 23a
JARVENPAA Sibeliuksenkatu 18-20 KUOPIO Vuorikatu 25 PORI Puuvilla RAISIO Mylly TURKU Eerikinkatu 9 « Skanssi
VANTAA Jumbo « Tikkuri Varaa aika maksuttomaan nukkumisergonomian kartoitukseen www.tempurbrandstore.fi/varaa-aika/



