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Uskomukset ja vidrinlaiset
valinnat valvottavat

Vanhemmaksi tuleminen on yksi niistd
eliminvaiheista, jossa unirytmi ja unen
kesto muuttuvat viliaikaisesti. Niilld van-
hemmilla, joilla tima eldimdnvaihe rikkoo
unen pidemmiksi aikaa, on taustalla usein
mekanismi, joka liittyy keskeisesti unetto-
muushdiriéihin yleisestikin. Vanhempien
unesta kirjoittaa psykologi, viitoskirja-
tutkija Sini Hyvdmiki artikkelissaan.

Huonon unen jaksojen aikana aletaan pelitd nukkumaan me-
nemistd ja sitd, nukahdanko vai en, ja herddnké taas keskelld yotad
enkd nukahda heti uudelleen. Kun y6lld valvoo, mielen tdyttavit
erilaiset stressaavat ajatukset, kuten "nyt en saa tarpeeksi unta ja
seuraavasta paivistid tulee selviytymistaistelu”. Huonosti nukuttu
yo0 taas vaikuttaa vireystilaan pdivilld, jolloin asiat tuntuvat vai-
keammilta ja haastavimmilta pitkin péivi.

Jos vield iltapdivilld otetaan liian pitkdt paiviunet yollisen uni-
vajeen korjaamiseen, se voi johtaa siihen, ettd unipainetta ei ala-
kaan kertya illalla normaalisti ja nukkumaan meneminen viivistyy
taas. Tdmi oravanpyori alkaa tuottaa ajatusmalleja ja uskomuk-
sia, joiden mukaan “herdin aina keskelld y6td”, "en koskaan nuku
hyvin” tai "taaskaan en nukahda”. Ndma niin kutsutut ajatus-
véddristymadt ylivirittivit mielen ja kehon taistele tai pakene -tilaan,
jolloin nukahtamisesta tulee vaikeampaa, ja samalla ajatusmalleil-
la tullaan ohjelmoinecksi herddminen keskelld y6td. Voisi sanoa,
ettd ajatuksemme ja uskomuksemme estdvit meitd nukkumasta.
Jos huonosti nukuttuja 6itd on usein, kannattaa ensin tarkistaa
pdivirutiinit ja rakentaa hyvit iltarutiinit: esimerkiksi vihentdd
kofeiinituotteita paivilld, mennd nukkumaan ja herdtd samaan
aikaan joka piivi ja liikkkua luonnossa sidnnollisesti. Aamuvalo
on ddrimmdisen tirked unen tahdistaja, ja vastaavasti tirkedd on
valoisuuden himmentidminen illalla. Olennaista on kuitenkin pitda
stressitasot mahdollisimman alhaalla ja purkaa omia uskomuksia
itsestddn huonona nukkujana. Lempeid suhtautuminen huonosti
nukuttuun yohon auttaa hyviksymisen kautta padsemdin siitd yli.
Uni ratkaisee piivdaikaisen vireyden, ja hyvd uni rakennetaan pii-
vin aikana tehdyistd valinnoista. Jos kuitenkin uni on pitkdén ollut
huonoa, pitdd juurisyyt selvittda.

Aurinkoista kesii toivottaen

ohna

Elina Uusivuori
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Teksti: Sini Hyvamaki

Unen tukeminen
vanhemmuuden
muutoksessa

Vanhemmaksi tulo on merkittava muu-
tosvaihe aikuisen elamassa, myos
unen nakdkulmasta. Vanhempien uni-
vaikeudet ovat tutkimusten mukaan
yleisid jo raskausajalta lahtien ja ko-
rostuvat vauvan ensimmaisina elin-
kuukausina. Osalla vanhemmista uni-
vaikeudet eivat rajaudu vauva-aikaan,
vaan muuttuvat pitkdkestoisemmiksi.

ks

Kuva: Envato Elements

Pienten lasten vanhempien
vasymys ja univaikeudet se-
litetian herkisti vain vasteena
vauvan heriilyille ja y6lliselle
hoivantarpeelle, mutta unta olisi
perusteltua tarkastella my6s ko-
konaisvaltaisemmin vanhemman
nikokulmasta huomioiden laa-
jemmin elimdnvaiheeseen liitty-
vid tekijoitd.

Mita unelle tapahtuu
vanhemmaksi tultaessa?

Jo raskauden aikana vanhem-
man mieli alkaa valmistautua tu-
levaan vanhemmuuteen ja vau-
van tarpeisiin vastaamiseen.
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Kiintymyssuhdejirjestelma akti-
voituu, ja vanhempi herkistyy ym-
pariston viesteille, erityisesti emo-
tionaalisesti merkityksellisille ja
turvallisuuteen liittyville signaa-
leille. Vauvaan liittyvit drsykkeet
ja huolet voivat herittdd erityi-
sen voimakkaita reaktioita. Sa-
maan aikaan myo6s aivoissa tapah-
tuu muovautumista, esimerkiksi
tunnesditelyssd ja sosiaalisessa
havaitsemisessa.

Timi normaali herkistymi-
nen voi heijastua myos uneen, li-
sitd yoaikaista valppautta ja haas-
taa stressin sddtelyd. Vauvaan
liittyvé herkistyminen on yleensi

voimakkaimmillaan syntymin ai-
koihin ja lievenee vihitellen ensim-
midisten kuukausien aikana muun-

tuen vanhemmuuteen liittyviksi
ajatuksiksi ja mielikuviksi vuoro-
vaikutuksen ja kokemuksen my6ta.
Prosessi on yleensi voimakkaampi
ensisynnyttdjilld ja dideilld, mut-
ta vastaava kehityskulku tunniste-
taan myos iseilld ja kokeneemmilla
vanhemmilla.

Vauvan syntymin jilkeen uni-
vaikeudet tyypillisesti lisddntyvit
sekd iseilld ettd dideilld. Vaikka
keskimdirin vanhempien univai-
keudet ovat yleisimmillddn vau-
van ensikuukausina, yksilollisid



eroja ndyttiisi olevan paljon. En-
simmiisiin kuukausiin vaikuttavat

olennaisesti vauvan yo6llinen hoi-
vantarve, unen erityinen rakenne
ja vield kehittymiton vuorokausi-
rytmi. Vanhempien nikokulmasta
timd usein tarkoittaa ainakin jos-
sain mddrin sopeutumista vauvan
rytmiin, y6llisid herdtyksid, muu-
toksia nukkumisympiristéon ja
esimerkiksi iltarutiineihin.
Vauvan vuorokausirytmi ke-
hittyy ensimmadisten kuukausien
aikana siten, ettd pisin unijak-
so alkaa painottua yohoén, mut-
ta unirytmi voi vaihdella vield
pitkdin timinkin jilkeen unen

kokonaisunimdirin ja péiviunien
midrin vihentyessi. Vauvan pi-
simmit unijaksot voivat ajoit-
tua vanhemman unen kannalta
epityypilliseen aikaan ja haastaa
oman unen ajoittamista. Etenkin
rytmin ollessa myohdinen, van-
hemman voi my6s olla vaikea saa-
da omia iltarutiineja mahtumaan
iltaan, vaikka ne olisivatkin tar-
keidssa roolissa oman nukkumaan
rauhoittumisen niakokulmasta.

Yolliset heraamiset

vauvan kanssa eivit

ole vain heraamisia

Pienen vauvan unisykli on lyhy-
empi kuin aikuisen ja vilkeunen
osuus unesta suhteellisesti suu-
rempi. Tdstd johtuen vauvat herii-
levit herkisti ja voivat nukkues-
saankin olla melko liitkkuvaisia tai
aannelld. Herkkiuninen vanhem-
pi saattaa herdilld jo vauvan uni-
aikaiseenkin ddntelyyn ja liikeh-
dintddn tai jopa herittdd vauvan
pyrkiessddn rauhoittelemaan tét.

Yolliset heraamiset vauvavai-
heessa ovat monella tapaa eri-
laisia tilanteita, kuin aikuisen
tavanomaiset omat yolliset ha-
vahtumiset. Hoivatilanteet ovat
jo itsessddn kiintymyssuhdetta
aktivoivia tilanteita ja sen vuoksi
myds emotionaalisesti latautunei-
ta. Etenkin itku on voimakas sig-
naali ja tarkoitettu herdttimdin
voimakkaita tunteita ja aktivoi-
maan toimintaan. Oman vauvan
itkun on havaittu aivojenkin ta-
solla aiheuttavan erilaisen vasteen
tuoreilla vanhemmilla verrattuna
muihin aikuisiin.

Etenkin ensimmaiisten kuu-
kausien aikana vauvat myos ta-
vallisesti syovit tai tarvitsevat
vaipanvaihtoa useammankin ker-
ran yo6ssd, mikd edellyttid van-
hemmalta singystd nousemista,
ehki valaistuksen lisddmis-
td ja aktiivisia toimia yéaikaan.
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Vauvat tarvitsevat vililld yoai-
kaan my6s tunteen kannattelua ja
rauhoittelua voidakseen nukah-
taa uudelleen. Yo6lld visyneelld
vanhemmalla saattaa tidllaisessa
tilanteessa aktivoitua piiviaikaa
herkemmin omaan vanhemmuu-
teen kohdentuvia epiilyjd tai
huolia, etenkin jos vauvalla on
paljon selittimitontd itkuisuut-
ta. Kaikki nimi voivat kohottaa
vireystilaa, hankaloittaa uudel-
leen nukahtamista ja lisdtd he-
reilld vietettyd aikaa.

[Itarutiinit
tukevat vauvaa
ja vanhempaa.

Vanhemmaksi tulo vaikuttaa
siis lihes kaikilla uneen ainakin ti-
lapdisesti, mutta useimmiten vau-
vaan liittyvé herdilytarve vihenee
merkittavisti ensimmaiisen vuoden
aikana. Joillakin vanhemmilla uni-
vaikeudet néyttdisivit kuitenkin
pitkittyvin ja titd eliminvaihetta
onkin ajateltu yhdeksi potentiaali-
seksi riskikohdaksi unettomuu-
den puhkeamiselle. Yksi mahdolli-
nen mekanismi timin taustalla on
unettomuudelle tyypillisten ajatus-
ja toimintamallien kehittyminen
unen hdiriintymisen tai vauvaan
liittyvien tunteiden seurauksena.
Tillaisia voivat olla uneen liit-
tyvit negatiiviset uskomukset,
ajatukset tai huolet, esimerkiksi
seuraavan piivin toimintakyvys-
td murehtiminen tai vauvan nuk-
kumiseen liittyvit korostuneet
huolet tai epdonnistumisen koke-
mukset. »
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Sini Hyvamaki, psykologi ja
lapsiperheiden vanhempien unta
tutkiva vaitoskirjatutkija

Vanhempi, nain voit

huoltaa untasi

Jo raskausaikana voit pysihtya tar-
kastelemaan omaa nukkumistasi
ja tulla tietoisemmaksi paitsi sii-
hen vaikuttavista tekij6istd myos
sen merkityksestd omalle toimin-
takyvyllesi. Tidtd voit tarkastel-
la paitsi nukkumisympiristosi ja
iltarutiiniesi, myos koko arkesi
nikékulmasta. Pyri tunnistamaan
omalle rauhoittumisellesi ja unel-
lesi erityisen tdrkeit iltatoimet tai
arjen sisilto, esimerkiksi paivit-
tiinen ulkoilu tai illan rauhoitta-
minen t6iltd ja kotiaskareilta. Jos
tiedostat itsellesi tirkeitd teemoja,
voit pyrkid sdilyttimaidn tai sovel-
tamaan niitd arjessasi myos vauvan
syntymain jilkeen ja huomioimaan
puolisosi kanssa mahdollisesti
eridvitkin tarpeet arjessa.

My®és tuttuja mielen ja kehon
rauhoittamisen keinoja voit pyrkid
tiedostamaan tai etsid uusia tarpeen
mukaan. Mielen tietoinen rau-
hoittaminen on taito, jota on mah-
dollista harjoitella, mutta jonka ei
voi olettaa heti osaavansa tdydel-
lisesti missd tahansa kuormitus-
tilanteessa. Esimerkiksi rentou-
tus- tai tietoisuustaitoharjoituksia

on saatavilla paljon, mutta itselle
sopivan etsiminen ja sithen har-
jaantuminen on paljon helpompaa
tilanteessa, jossa ei ole valmiiksi
kuormittunut. Voi olla helpompi ot-
taa yolld kiyttoon pdivalld tehty tut-
tu harjoite kuin pyrkid yoaikaan et-
simédn harjoitetta, kun pitdisi saada
nukutuksi. Hyvid harjoitteita mielen
rauhoittamiseen ja vaikkapa ahdis-
tuksen séidtelyn tueksi 16ytyy muun
muassa Mielenterveystalon sivuilta.

Usein jo pelkistdin sen tie-
dostaminen, mihin voi ja mihin ei
voi vaikuttaa, voi rauhoittaa miel-
td ja yollistd murehtimista. Vau-
van uneen voi etenkin ensimmai-
sind kuukausina melko rajallisesti
vaikuttaa, ja on my0ds luontaista
olla erityisen virittyneend vauvan
viesteille, minkd vuoksi oma uni
voi olla erityisen hdirioaltista. Jos
oma unesi tuntuu riittimattomail-
td ja pdivisin vasyttad, voit yrittdd
tunnistaa, miki untasi eniten hii-
ritsee tai mistd pdisisit helpoiten
liikkeelle.

Paivan valinnat
rakentavat younen
perustan.

Pidempid yhtenidisen unen jak-
soja voit yrittdd saada ajoittamal-
la oman unesi vauvan pisimmén
unijakson ajalle tai pidentimail-
ld y6untasi toisen aikuisen vah-
tiessa lasta. Nukahtamistasi voit
helpottaa tietoisen rauhoittami-
sen avulla, ja toisaalta voit miet-
tid, miten vihentdd aktivoitumis-
ta yolld esimerkiksi valaistuksen
minimoimisella. Kokonaisunesi
midrdd voit myods kompensoida
piivdunilla, mutta ne kannattaa
ajoittaa mieluiten aamupdividn.
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Pikkuhiljaa vauvan kasvaessa
voi vauvankin uneen vaikuttaa pa-
remmin ja pyrkid tukemaan uni-
taitojen kehittymistd. Parhaiten
timd mahdollistuu, kun vanhempi
palautuu riittivisti arjessa ja hé-
nelld on resursseja joustavan joh-
donmukaiseen toimintaan ja vau-
van sditelytaitojen tukemiseen.
Unen lisiksi on silloin tilléin hyvi
pysihtyd miettimddn muita oman
palautumisen peruspalikoita, ku-
ten ravintoa, litkuntaa ja sosiaa-
lisia suhteita. Joskus visymys voi
heijastella my6s arjen muutoksia
ja muiden tirkeiden palauttavien
asioiden vihenemisti.

Siirtymé vanhemmuuteen nih-
dddn usein riskien lisdksi myds po-
sitiivista muutosta mahdollistavana
ajanjaksona. Unen nidkokulmasta
vanhemmaksi tulo tarjoaa luonte-
van kohdan tarkastella omaa nuk-
kumista. Oman unen ja palautu-
misen kannalta merkityksellisten
asioiden tunnistaminen, unihy-
gienian tarkastaminen ja omien
sddtelytaitojen kehittiminen on
tuskin turhaa, vaikkei akuuttia
tarvetta omassa vauva-arjessa tu-
lisikaan. Toisaalta, jos omat keinot
eivit tunnu riittivin, ulkopuolisen
avun pyytiminen ei myoskédin ole
heikkoutta, vaan valinta panostaa
omaan ja perheen hyvinvointiin.
Vaikka yo6llinen hoiva ja heriily
kuuluvat jossain médrin vanhem-
muuteen, ei uupumuksen tai unet-
tomuuden tarvitse kuulua. m

Huolettaako oma uni?
Asiasta kannattaa keskustella
matalalla kynnyksella oman
terveydenhoitajan kanssa tai
esimerkiksi tyoterveyshuollossa.

Tietoa itsehoidon tueksi
THL: Lapsen uni
Mielenterveystalo.fi
www.uniliitto.fi/auta-unta/
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Teksti: Anu Koskenkorva

Painajaisunet
nykyhetken
Suomessa

"Todennakoisesti kaikki ihmiset
nakevat unia joka yo, mutta suurin-
ta osaa unista ei muisteta heraami-
sen jalkeen. Kaikissa univaiheissa
voi olla painajaismaisia unikoke-
muksia, mutta REM-unessa nama
kokemukset ovat yleensa kaikkein
rikkaimpia ja monimutkaisimpia”,
kertoo Nils Sandman, psykologian
tohtori ja tutkija Turun yliopistolta
Unilaaketieteen koulutuspaivilla.

Kuva: Envato Elements

Nukkuminen on elimiston le-
potila, jossa esiintyy tajun-
nan tason muutoksia. Nukkumista
ja sen terveysvaikutuksia voidaan
mitata teknologian avulla, mutta
ei tiedetd, onko unen nikeminen

samalla tavalla ihmisen kokonais-

terveydelle vilttimatontd kuin
uni. Onko unen nikemiselld joku
tarked funktio vai onko se ehki
unen sivutuote? Unen nikemisti

on vaikea tutkia. Vaikeus liittyy
sithen, miten saadaan luotettavaa
tietoa unen nikemisestd. Muisto
unesta syntyy, jos ihminen herda
unen aikana ja alkaa heti reflektoi-
da nikemainsi unta. Spontaanista
unen nikemisestd, josta ei heriti
kesken unen, ei vilttimittd jaa
muistikuvia.

Unikokemusten muistamiseen
liittyy usein systemaattisia virheita,

ihmiset muistavat parhaiten emotio-
naalisesti latautuneet asiat ja erilais-
ten uniepisodien alut ja loput. Tiéstd
saattaa seurata, ettd unitutkimukses-
sa painajaiskokemukset muistetaan
paljon luotettavammin kuin jotkut
muut unikokemukset. Emotionaa-
lisesti latautuneet unet myos herit-
tavit herkemmin nukkujan.
Unien sisdlloissd on element-
tejd ihmisten valve-elimisti eli




ne perustuvat muistoihin, mutta
ne eivit edusta yksin sitd, mitd ih-
miselle on oikeasti tapahtunut tai
tapahtumassa. Thmisten elimas-
sd on paljon sellaisia asioita, joita
tapahtuu paljon valveilla, mutta
jotka ovat unissa aliedustettuna.
Vastaavasti emotionaaliset sosiaa-
liset tilanteet, negatiiviset tunteet
ja vaaralliset tapahtumat ovat yli-
edustettuna unien sisilldissi. Jo-
ko ihmiset muistavat nditd paljon
paremmin unissaan tai sitten niitd
todella on unissa enemmin kuin
valve-elimissdi. Monissa unien
sisdltéjd tutkineissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd painajais-
unien yleisimpid teemoja ovat
takaa-ajotilanteet, putoaminen ja
myohistyminen.

Painajaistyypit

Painajainen on uni, joka sisdltda
voimakkaita negatiivisia tunteita.
Yleisin painajaisen tunne on pel-
ko, mutta painajainen voi liittyé
myds suruun, hipedin, syyllisyy-
teen tai vihaan.

Painajaiset voidaan jakaa kah-
teen paityyppiin. Idiopaattinen
painajainen ei liity selvésti mi-
hinkdin, mitd valve-elimissi on
tapahtunut. Tdma on yleisin pai-
najaistyyppi ja satunnaisena pai-
najaisena tdysin normaalia ja har-
miton ihmiselle. Todennikdisesti
kaikki ihmiset nikevit ajoittain
idiopaattisia painajaisia. Paina-
jaisia voidaan nihdd myo6s pal-
jon ja jatkuvasti, jolloin ne hii-
ritsevit nukkujaa. Tilléin ne
liittyvit usein stressiin, union-
gelmiin, masennukseen ja ahdis-
tuneisuushdiricihin. Toinen, on-
gelmallisempi painajaistyyppi on
traumaperdinen painajainen, joka
liittyy selvisti todellisuudessa ta-
pahtuneeseen negatiiviseen koke-
mukseen. Tamikin painajaisunen
laji on normaali reaktio johon-
kin traumaattiseen kokemukseen.

Tillainen painajaisuni voi toistua
jonkin aikaa viikoista kuukausiin,
jonka jilkeen se poistuu itsekseen.
Aina niin ei kuitenkaan kiy, vaan
traumaperdiset painajaisunet voi-
vat kroonistua, ja ne voivat tdl-
16in olla osana traumaperiisti
stressihdiriota.

Tyypillisimpid teemoja idio-
paattisille painajaisille ovat muun
muassa se, ettd tuntematon viha-
mielinen henkil6 uhkaa hyokaita
tai hyokkdd kimppuun, jokin ajaa
nukkujaa unessa takaa tai nukkuja
tuntee putoavansa. Idiopaattiseen
painajaisuneen voi liittyd myos
teema, jossa nukkujan lihipii-
rissd tapahtuu vakavia sosiaalisia
konflikteja. Lasten painajaisunis-
sa uhkaavat olennot ja hyokkidi-
jat ovat usein hirvidita tai eldimia.
Olennaista on se, ettd idiopaattisia
painajaisia midrittid jokin nega-
tiivinen tunnekokemus.

Vajaat viisi
prosenttia
aikuisista karsii
jatkuvista
painajaisista.

Painajaisia muistuttavia ilmi-
6itd ovat myos yollinen kauhu-
kohtaus ja unihalvaus. Yollisessi
kauhukohtauksessa nukkuja niyt-
tdd havahtuvan paniikin vallassa
unesta, mutta ei kuitenkaan tdysin
herdi eiki tistd syystd itse muista
kokemusta.

Voiko tai pitaako

painajaisia hoitaa?

Unen sisdllostd tai painajaisten
midristd ei voi suoraan piitel-
14, ovatko painajaiset ongelma tai
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milloin ne ovat ongelma. Ei ole
olemassa selkeitd raja-arvoja sil-
le, milloin painajainen on ongel-
ma. Tarkeimpiid painajaisten ai-
heuttamassa kirsimyksessid on
unenndyn aiheuttaman ahdis-
tuksen voimakkuus (nightmare
distress). On ihmisid, jotka nike-
vit sadnnollisesti painajaisia, mut-
ta painajaisunien sislto tai niiden
nikeminen ei heitd juurikaan ah-
dista. Toisaalta on ihmisii, jotka
nikevit mahdollisesti vihemmin
painajaisia, mutta pitdvit niitd hy-
vin merkityksellisind ja hyvin ah-
distavina. Painajaiset ovat ongel-
ma silloin, jos nukkuja kokee ne
ongelmaksi. Koska painajaisten
nikeminen on hyvin subjektiivi-
nen kokemus, niiden aiheuttamaa
haittaa on vaikea mairitelld.

Painajaisten yleisyys
Suomessa
Kyselytutkimuksissa yli puolet
ithmisista koki, etteivit he olleet
nihneet lainkaan painajaisia vii-
meisen kuukauden aikana. Vajaat
viisi prosenttia aikuisista karsii
jatkuvista painajaisista. Suoma-
laisessa FINRISKI-viestotutki-
muksessa kysyttiin tutkimukseen
osallistuneilta 70-luvulla, osal-
listuivatko he toiseen maailman-
sotaan, ja siind tapauksessa, jos
osallistuivat, haavoittuivatko he
sodassa. Tutkimuksen mukaan
vield 30—40 vuotta sodan pédtty-
misestd miehet, jotka olivat pal-
velleet rintamalla, kertoivat ni-
kevinsd painajaisia kaksi kertaa
enemmin verrattuna niihin, jotka
eivit olleet olleet rintamalla. Sota-
invalidien painajaisten mdédra oli
tutkimusten mukaan kolminker-
tainen muuhun viestoon verrattu-
na. Traumaperdisid painajaisia on
paljon (sotaa kiyneilld sukupol-
villa), ja ne voivat olla koko eli-
min kestivi ongelma, jos niihin ei
puututa. »



Painajaisten yleisimpid psyyk-
kisid riskitekij6itd ovat unetto-
muus ja masennus. Fysiologisista
tekijoistd yleisimpid ovat alkoho-
li ja beetasalpaajat. Myos jotkut
masennuslidkkeet lisddvit riskid
painajaisille, mutta timi liittyy
yleensd unen rakenteen muutok-
siin. Ndiden lisdksi stressi, tyy-
tymdttdmyys elimiin, erilaiset
ahdistuneisuushdiriot ja psyykki-
nen pahoinvointi niyttavit usein
liittyvin painajaisten nikemi-
seen. Unista tulee negatiivisem-
pia, jos mieliala on negatiivinen
valveilla ollessa.

Empiiristd ndytt6d on runsaas-
ti siitd, ettd kaikenlainen psyyk-
kinen kuormitus liittyy paina-
jaisiin. Parantamalla ymparoivia

olosuhteita voi olla mahdollista
pdistd idiopaattisista painajaisista
myos eroon.

Kaikenlainen
psyykkinen
kuormitus liittyy
painajaisiin.

Toistuvat ja traumaperii-
set painajaiset voivat olla jo it-
sessddn hoitoa vaativa ongelma.
On niyttod siitéd, ettd alfasalpaa-
ja pratsosiini voisi lddkehoitona
vihentdd painajaisia osalla poti-
laista. Eniten ndyttod painajais-
ten hoidossa on kognitiivisesta

psykoterapiatekniikasta Imagery
rehearsal therapy (IRT) eli
mielikuvaharjoitteluterapiasta.
Siind kdydain lipi erityisesti usein
toistuvaa painajaisunta potilaan
kanssa turvallisessa tilassa ja ti-
lanteessa hinen valveilla ollessaan.
Painajainen toistetaan samankal-
taisena kuin se oli unessa. Toista-
malla painajaisunta turvallisessa
tilassa siitd poistetaan sen luomaa
ahdistavaa tunnetta ja mahdolli-
sesti kisikirjoitetaan sille muka-
vampi loppu. Monilla ihmisilld
tdimd harjoittelu valveilla ollessa
muuttaa unen nikemistd ja koke-
musta myonteisemmiksi. Sen jél-
keen painajainen ei ole endd niin
ahdistava ja sen nikeminen voi vi-
hentyi. m

Nova Nasal

Kun suorituskyky on tarkeinta.

Rauhallinen uni edellyttaa tehokasta maskia.
Esittelyssa F&P Nova™ Nasal ja SwingFit -paaremmi.
Helppo pukea ja saada tiiviiksi, minimaalisen vahan
melua ja vuotoa - todistetusti toimiva.

Mukautuu liikkeeseen,
mika takaa tiiviyden.

Minimoi melun

Ole yhteydessa omaan unihoitajaasi! :
ja vuodon.

Aseta pehmike nenallesi,
vie padremmi pasn ympari ja
kiinnita yhdelld napsautuksella.

Skannaa
lisatietoja
varten.
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Miten paidyit opiskelemaan
psykologiaa? Missi vaiheessa
ja miksi kiinnostuit unesta ja
unen tutkimisesta?

Aloitin psykologian opiskelun heti
lukion jilkeen. Rakkaus alaan ke-
hittyi vihitellen erityisesti kosket-
tavien ja palkitsevien asiakaskon-
taktien myotd. Uneen perehdyin
sattumalta 27 vuotta sitten ensim-
miisessd valmistumisen jilkeisessa
ty6paikassani eli Epilepsiasidtion
tutkimuskeskuksessa, jonka joh-
tajana toimi Markku Partinen ja
esihenkilonini Christer Hublin.
Uneen liittyvd potilas- ja tutki-
musty6 oli silloin tuore ja kehit-
tyvi ala Suomessa. Alan toimijat
olivat innostuneita ja hierarkiat
vihiisid, miki tarjosi myds vasta-
valmistuneelle mahdollisuuden
pdistd mukaan tekemiidn kiinnos-
tavia hankkeita sekd kehittyméin
ja kehittdimain alaa.

Minki parissa tyoskentelet
Tyéterveyslaitoksella?

Tutkin erityisesti keinoja edis-
tid tyoikdisten hyvid unta ja hoi-
taa unettomuutta. Viime vuosina

tutkimuksieni erityinen kohde-
ryhmai ovat olleet vuorotyonteki-
jat. Lisdksi olen télld hetkelld mu-
kana hankkeissa, joissa tutkitaan
tyoterveyshuollossa toteutettu-
ja psykososiaalisia hoitoja ja miten
tekodlyd voidaan hyédyntdd vuo-
rotyon terveellisyyden ja turvalli-
suuden edistdmisess.

Vaikutukset
unen ja hyvan
mielenterveyden
valilld ovat
kaksisuuntaiset.

Koulutan my®6s erityisesti uneen
liittyvistd teemoista ja osallis-
tun asiantuntijana muun muas-
sa Unettomuuden Kiypid hoito
-tyoryhmiin.

Mitka tekijit saavat
tyossikiyvin unen
hiiriintymiin?

Tyossikdyvin unta hiiritsee tyy-
pillisesti tydstressi, joka johtuu
yleensi liiallisesta tyomidristi,
tyoroolin epdselvyydesti tai risti-
riidoista, epdoikeudenmukaisuu-
desta tai vihiisestd tuesta toissi.
Lisiksi tietyt tyoaikoihin liitty-
vit piirteet, kuten pitkd viikko-
tyoaika, runsas yotyon miiri ja
vihdinen palautumisaika vuoro-
jen vililld, lisddvit unen hairioi-
den riskeja.

Miten parantaa

tyossikiyvin unta?
Tyossdkdyvi voi itse parantaa un-
ta ottamalla esihenkil6nsd kanssa
ja tyoyhteisossi ajoissa esiin tekijit,
joiden kokee toistuvasti aiheutta-
van ylikuormitusta ja heikentdvin
unta. Tarvittaessa apua voi hakea
my9s tyoterveyshuollosta, jos on-
gelmat jatkuvat tai kehittyy jatku-
via unen ongelmia. Lisiksi tyossa-
kiyvi voi itse edistdd hyvid unta
huolehtimalla hyvisti eliminta-
voista ja nukkumistottumuksista. »
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Onko TTL:ssi unitutkimuk-
sen saralla jotakin uusia ja
mielenkiintoisia tutkimus-
aiheita?

Teemme tilld hetkelld tutkimus-
ta tyoterveyshuollossa toteute-
tun unettomuuden kognitiivisen
kayttiytymisterapian (CBT-I) vai-
kuttavuudesta vuoro- ja yotyota te-
kevilld sosiaali- terveydenhuolto-
alan ammattilaisilla (ttl.fi/vurhot).
Tutkimus valmistuu vuonna 2027,
ja teemme sen perusteella suosi-
tuksia, jotka koskevat vuorotyon-
tekijoiden unettomuuden hoitoa.

CBT-I-unettomuuden laik-
keeton hoito auttaa tutki-
musten mukaan alentamaan
koettua unettomuuden hait-
ta-astetta. Kuinka merkit-
tivii tuloksia CBT-1:11i on
mahdollista saada aikaan ja
onko tutkimusta siiti, kuinka
kauan CBT-I-hoitotulokset
kestivit ja vaikuttavat? Onko
CBT-I-hoitoa saatavilla tar-
peeksi?

Lihes puolet CBT-I-hoitoa saaneis-
ta on oireettomia hoidon jilkeen.
Lopuilla oireet helpottavat osit-
tain tai he eivit saa hoidosta hyotya.
CBT-I-hoito vihentii erityisesti

itsearvioitua nukahtamisviivettd ja
yollistd valvomista sekd parantaa
unen laatua ja tehokkuutta. Tulok-
set ovat olleet kestdvid ainakin vuo-
den seurantajaksolla. Hoitoa tar-
jotaan Suomessa yhd enemmin,
mutta ei vield tarpeeksi.

Miten yleisid uniongelmat
ovat terapia-asiakkaillasi?
Uniongelmat ovat hyvin ylei-
sid terapia- ja muilla asiakkail-
lani, ainakin puolella niitd ilme-
nee jossain muodossa. Joillakin ne
ovat pédasiallinen syy hoidon ha-
kemiseen ja toisilla liittyvit mui-
hin elimdn haasteisiin tai mielen-
terveyden hiiri6ihin.

Miten unta kisitelldin ja hoi-
detaan terapiatyossi ja ovatko
vaikutukset kaksisuuntaiset

eli mielen hyvinvointi tukee

hyvii unta ja hyvi uni edes-

auttaa hyvii mielenterveytti?
Jos kyseessd on unettomuushiirio,
toteutan CB'T-I-hoitoa, jota rddti-
16in asiakaskohtaisesti, ja liitin sii-
hen tarpeen mukaan muita inter-
ventioita. Terapeuttisen tyon ydin ja
lihtékohta on kuitenkin toimiva yh-
teistyosuhde asiakkaan ja terapeutin
valilld, mika vaikuttaa merkittivisti

hoidon onnistumiseen. Vaikutukset
unen ja hyvin mielenterveyden vi-
lilld ovat kaksisuuntaiset, ja ndyt-
t6d on jopa hieman enemmén sen
suuntaisesti, ettd unen paraneminen
edeltid mielialan kohentumista.

Miki on kiinnostavinta ja
palkitsevinta tyossisi?
Palkitsevinta tydssini ovat edel-
leen asiakaskontaktit, joissa syn-
tyy luottamuksellinen ja hyvi yh-
teistyosuhde, missd voin auttaa.
Yhdessd 16ydimme keinot, jotka
helpottavat asiakkaan ongelmia ja
oireita. Tutkimustyd antaa hyvii
vastapainoa intensiiviselle asia-
kastyolle ja perspektiivid aihepii-
rien laajempaan tarkasteluun. Jan-
nittdvid ja kiinnostavia hetkid ovat
tutkimustulosten saaminen ja nii-
den pohtiminen tutkimusryhmis-
sd ja tiedeyhteisOssi.

Miten itse nukut?

Kiitos kysymisti, olen nukkunut
elimini aikana vaihtelevasti. Jos-
kus on ollut myds huonoja vaihei-
ta. Tdlld hetkelld nukun hyvin.
Olen myos itse oppinut, ettd on
tirkedd pitdd huolta tyostd irrot-
tautumisesta sekd hyvistd tervey-
desti ja elimintavoista. m

Syksyn 2026 Uniryhma-verkkokurssit

limoittaudu Uniryhmiin:
www.uniliitto.fi/kalenteri/

Syksylla alkaa kolme ryhmaa:
Ryhma 1: ti 1.9. klo 18.00
Ryhma 2: ti 6.10. klo 18.00
Ryhma 3: to 5.11. klo 17.00

Hinta: 40 €/henkilo koko kurssi

Tiedustelut: uniryhmat@uniliitto.fi
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Opintokeskus Sivis

Uniryhma on kuuden tapaamisen (2 h/kerta) kurssimuotoinen
kokonaisuus, jonka tavoitteena on parantaa unihairioista karsi-
van unta, unenlaatua ja vireystilaa. Ryhma antaa osallistujalle
tietoa, vertaistukea ja keinoja oman unen ja unihdirion hoitoon.
Ohjaajina toimivat terveydenhuollon ammattilaiset.

Ryhmassa kaytetyt menetelmat perustuvat Kaypa hoito -tydryhman
suositukseen unettomuuden hoitamiseksi |ddkkeettomin keinoin.
Kokoontumisissa kaytetdan kognitiivis-behavioraalisia menetel-

mia ja niihin liittyvia harjoituksia kotitehtavineen.


https://ttl.fi/vurhot
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/
mailto:uniryhmat%40uniliitto.fi?subject=
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Unihiiriot maksavat yhteiskunnalle

neljd miljardia vuodessa
— hoitoa on tehostettava nyt

Kuva: Envato Elements

Uni on terveyden perusta, mutta suomalaiset eivat nuku tarpeeksi.
43 prosenttia vaestosta nukkuu lilan vahan, eli vahintaan tunnin
vahemman kuin tarvitsisi. Lisdksi 32 prosenttia karsii hairiintynees-
ta unesta, ja 8,2 prosenttia vdestosta sairastaa sairauden asteista
unettomuushadiriota. Kyse ei ole pienesta ongelmasta, vaan laajas-

ta kansanterveysongelmasta.

Unih:’iiriéisti yleisimpid ovat
unettomuushiirion lisiksi
levottomat jalat -oireyhtymd, uni-
apnea, litkaunisuus ja vuorokausi-
rytmin hdiriét. Uudessa ICD-11-
tautiluokituksessa uni-valverytmin
hairiot saavat oman luokituksensa.
Timai tukee ajatusta, ettd unetto-
muushiirié on itsendinen sairaus,
ei vain muiden sairauksien oire.
Perusterveydenhuollon potilaista
40-54 prosenttia kirsii kroonisesta
unettomuushiiriostd. Unettomuus
esiintyy usein yhdessia masennuksen,
ahdistuneisuushiirididen, somaattis-
ten sairauksien tai uniapnean kans-
sa. Oireet ovat niin samankaltai-
sia, ettd ilman seulontaa sairauksia
on vaikea erottaa toisistaan. Tasti
syystd liitinndissairauksien tutki-
minen on vilttdmatontd, jotta hoi-
to olisi vaikuttavaa.
Pitkikestoinen hoitamaton
unettomuushiirio kaksinkertaistaa

sydin- ja verisuonisairauksien,
diabeteksen ja lihavuuden riskin.
Masennuksen ja itsemurhariskin se
nostaa jopa kolminkertaiseksi. Jos
masennuksesta toipuneella potilaal-
la unihiiri6 jad hoitamatta, masen-
nuksen uusiutumisriski kasvaa kuu-
sinkertaiseksi. Lisiksi hoitamaton
unettomuus heikentid useiden sai-
rauksien hoitovastetta merkittavisti.

Unihiiriéilld on suuri vaikutus
ty6elimédn. Liian vihin nukku-
villa tydteho laskee jo 1,5 prosent-
tia, ja alle kuusi tuntia nukkuvilla
jopa 2,5 prosenttia. Hoitamaton
unihdirio lisdd sairauspoissaolo-
ja, heikentdd elimdnlaatua ja kas-
vattaa terveydenhuollon palvelujen
kiytt6d noin 50 prosenttia. Ty6n-
antajille sairauspoissaolot maksavat
kaksi euroa minuutilta, ja vajaa-
kuntoisen tyontekijin tuottavuu-
den lasku voi olla yhtd kallista kuin
poissaolot.

Arvioiden mukaan sairauspois-
saolojen suorat kustannukset voi-
sivat pienentyé jopa 28 prosenttia,
jos unihdiriot ehkiistdisiin tai
hoidettaisiin asianmukaisesti.
OECD-maissa univaje aiheuttaa
kerrannaisvaikutuksineen noin 1,3
prosenttia bruttokansantuottees-
ta, mikd Suomessa tarkoittaa yli
neljin miljardin euron vuosittaisia
kustannuksia.

Tutkimusndytto osoittaa, ettd
lizkkeeton unettomuuden hoito on
tehokasta ja se on myés PALKOn
suosittelemaa, mutta siitd huolimat-
ta hoitoa on liian vihin saatavil-
la. Unihiirididen seulontaa, diag-
nostiikkaa ja hoitoa on kehitettiva
viipymattd. Kyse ei ole vain yksi-
16n unesta, vaan kansanterveydesti,
tyokyvysti ja kansantaloudesta.

Uniliitto ry:n hallitus
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Teksti: Else-Maj Suolinna, Levottomat Jalat -yhdistyksen jasen

Dopamiiniagonistien
aiheuttama augmentaatio

levottomat jalat
-oireyhtyman hoidossa

Kuva: Envato Elements

aikka englantilainen lddkari

Thomas Willis kuvasi levot-
tomat jalat -oireyhtymin oireet
jo vuonna 1685 ja ruotsalainen
Karl-Axel Ekbom tarkemmin
vuonna 1944, oireyhtymi on vie-
likin huonosti tunnettu sairaus.
Ehki Ekbomin antama nimi, le-
vottomat jalat — restless legs, on
omiaan aiheuttamaan sairauden
viheksyntdd, mutta toinen nimi, eli
Willis-Ekbomin tauti, ei ole saanut
laajempaa kiyttod.

Jo 1980-luvulla huomattiin, et-
ti L-DOPA ja dopamiiniagonis-
tit (lddkkeet, jotka kiinnittyvit do-
pamiinireseptoreihin ja jdljittelevit
dopamiinin vaikutuksia) helpot-
tivat levottomien jalkojen oireita.
Boehringer-Ingelheimin kehittima
dopamiiniagonisti, pramipeksoli, sai
FDA-hyviksynnin (Yhdysvaltain
elintarvike- ja lddkevirasto) vuon-
na 1997 Parkinsonin taudin hoi-
toon ja vuonna 2006 se hyviksyttiin
FDA:n toimesta myds levottomien
jalkojen oireyhtymin hoitoon. Sa-
mana vuonna pramipeksoli hyvik-
syttiin my6s EU-maissa ja siitd tuli-
kin nopeasti levottomien jalkojen
hoidossa suositeltu ladke, kuten myds
muista dopamiinagonisteista. Aluk-
si L-DOPA:la ja dopamiiniagonis-
teilla saatu helpotus levottomien jal-
kojen oireisiin aiheutti virheellisen
tulkinnan, ettd sairaus johtuisi dopa-
miinin puutteesta, mutta tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd potilaiden
aivoissa saattaa olla jopa normaalia
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enemmain dopamiinia, mutta se ei
toimi oikein.

Kun dopamiiniagonistien kiytti-
jien mddrd on lisidntynyt ja niitd on
kiytetty pidemmin aikaa, on huo-
mattu, ettd ensin ne auttavat, mutta
ajan myotd niiden teho usein vihenee.
Lopuksi saattaa tulla tilanne, jossa oi-
reet pahenevat niin, etté ne alkavat ai-
kaisemmin ja levidvit kehossa muual-
lekin kuin jalkoihin. Tétd ilmiotd
kutsutaan augmentaatioksi. Augmen-
taatio tarkoittaa tilannetta, jossa do-
pamiiniagonistit pahentavat aivojen
D1- ja D2-dopamiinireseptoreiden
epitasapainoa. Kymmenen vuoden
kiyton jilkeen noin 50 prosentilla on
todettu augmentaatio. Augmentaa-
tion esiintyminen riippuu myos kéy-
tetystd annoksesta, joka pitdisi pitdd
mahdollisimman pieneni.

American Academy of Sleep
Medicine -lehden (AASM) vuon-
na 2024 julkaisemissa hoito-ohjeissa
dopamiiniagonisteja ei endd suositel-
la levottomien jalkojen oireisiin aug-
mentaatiovaaran vuoksi ja ensisijai-
siksi lddkkeiksi suositellaan nykyddn
gabapentinoideja. Samaa suositellaan
my6s HUS-alueen hoitopolussa.

Jos potilaalla on jo augmentaa-
tio, ensimmadinen askel on dopamii-
niagonistin alasajo. Jotkut lidkarit
haluavat potilaan vaihtavan ”len-
nosta” toiseen liikkeeseen, mutta
timd voi aiheuttaa voimakkaita vie-
roitusoireita. Dopamiiniagonistin
yhtikkinen lopettaminen johtaa jal-
kojen tuskalliseen levottomuuteen

ja siitd johtuvaan valvomiseen, jopa
potilailla, joilla ei ole augmentaatio-
ta. Jotkut potilaat ovat kertoneet hy-
vinkin rajuista oireista: hillitonta ta-
rindd, harhandkyji, harhakuuloja ja
ahdistusta. Vieroitusoireiden vuoksi
dopamiiniagonistin kéytto olisi hy-
vi lopettaa asteittain.
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https://hus. fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-
palvelut-ja-ohjeet/levottomat-jalat-
oireyhtyman-ris-hoitopolku-hus

Levottomat Jalat ry tarjoaa tietoa
levottomista jaloista, jarjestaa
asiantuntijavetoisia webinaareja
sekda mahdollistaa vertaistuen.
Yhdistys tekee aktiivisesti tyota
hoitopolkujen ja Kaypa hoito
-suositusten tunnettuuden lisdami-
seksi, jotta potilaat saavat asian-
mukaista hoitoa.

Liittymalla jaseneksi tuet yhdis-
tyksen vaikuttamistyota ja autat
edistamaan levottomien jalkojen
hoidon kehitysta.
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Opinnayteartikkeli

Uniergonomia
ja tyovuorot

Teksti: fysioterapiaopiskelijat Juha Rautanen, Annukka Muukkonen,

Noora Ekstrom ja fysioterapiaopettaja Kari Kauranen.

Kuvat: Envato Elements

LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat toteuttivat yhteistyos-
sa Uniliitto ry:n kanssa opinnaytetyon, joka sisalsi kolme selvitysta. Niiden
tarkoituksina oli tarkastella unen vaikutusta lapsen motoriseen kehitykseen
seka selvittdd unen yhteytta selkakipuun ja vuorotyota tekevan yksilon tyo-
kykyyn. Kaikissa kolmessa selvityksessa tiedonkeruumenetelmana kay-
tettiin kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetydn tuotoksena julkaistiin kolmen
artikkelin artikkelisarja Uniuutiset-lehdessad, josta tama tarkastelu Uniergo-

nomia ja tyovuorot on sarjan viimeinen.

Uniergonomian ja tyévuorojen vaikutus

uneen ja tyossa jaksamiseen

Aikuisilla riittivd unen méird vaihtelee 7-9 tunnin
vililld, ja vain muutama prosentti ihmisistd on syn-
nynniisesti lyhyt- tai pitkdunisia. Riittdvéd unen laatu
ja mdird on subjektiivinen mittari, jota voi tarkastel-
la virkeytend herddmisen jilkeen tai pdivin aikai-
sella jaksamisella, jota visymys ei rajoita. (10) Epi-
sddnnolliset tydajat hdiritsevit elimistdn luontaista
vuorokausirytmid, lyhentéivit unta, heikentivit unen
laatua ja johtavat pitkittyessddn univajeeseen. Pit-
kittyneessd univajeessa tyokyky heikkenee ja sai-
rauspoissaolot lisddntyvit. Héiriintynyt unirytmi
altistaa unettomuudelle. Unen laatuun ja kuormittu-
neisuuteen voidaan vaikuttaa uniergonomian ja tyo-
vuorosuunnittelun kautta. Erityisesti yli 50-vuotiaat,
luonnostaan aamuvirkut ihmiset ovat herkkid vuoro-
tyostd johtuville uni-valverytmin hdiriéille ja muille
uneen liittyville ongelmille. (1, 9, 11)

Tyovuorosuunnittelu vasymyksen vahentajana
Aamu- ja yovuorot lyhentivit nukuttua uniaikaa, ja
vapaapiivind uniaika pitenee. Tydvuorosuunnittelul-
la on mahdollista vaikuttaa koettuun visymykseen
tyovuorojen aikana, mutta suunnittelun vaikutus
unen laatuun tai kestoon oli tutkimusten perusteella

rajallinen. Vuorokierron jirjestykselld ja nopeudel-
la ei ollut vaikutusta palauttavaan uneen, vaan posi-
tiivinen vaikutus kohdistui vireystilaan. Tyovuoroja
suunnitellessa on hyvi ottaa huomioon perikkaisten
tyévuorojen mairi. Tyossdjaksamista tuetaan rajoit-
tamalla ty6évuorot korkeintaan kolmeen peridkkiiseen
yovuoroon. Enemmin kuin kolme y6vuoroa perik-
kiin hiiritsee oleellisesti vuorokausirytmii. Palau-
tumisen kannalta tyévuorojen viliin tdytyy jaada 11
tunnin lepoaika. Vireystilaan ja vapaa-aikaan ty6-
vuorojen suunnittelulla voidaan vaikuttaa positii-
visesti. Vapaa-ajan huomioon ottaminen on tirked
osa kokonaisvaltaista kuormittuneisuuden hallintaa.

1,2,4,9

Loytyyko ratkaisu uniergonomian
optimoinnista?

Tutkimusten mukaan unen laatua voidaan edistdd nuk-
kumisympdristéd optimoimalla. Unen laatu on par-
haimmillaan 20 celsiusastetta huoneldmpétilassa, alle
35 desibelin melutasossa ja 40—60 prosenttia ilmankos-
teudessa. Sisdilman laadulla, kuten puutteellisesta il-
manvaihdosta johtuvalla korkeammalla hiilidioksidi-
pitoisuudella, on mahdollisesti unen laatua heikentiva
vaikutus. (5, 6, 7) Suuret nukkumisympiristén lamp6-
tilan vaihtelut unen aikana altistavat unihiiricille. »
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Erityisesti tutkimuksessa havaittiin limpéaltistuk-
sen unirytmid hdiritsevd vaikutus. Vuodevaatteet,
kuten peitot ja lakanat, ovat hyvi keino tasata uniym-
paristén limpotilan vaihtelua. My6s sinisen valon
vilttiminen ja mahdollisimman pimed huone helpot-
tavat nukahtamista melatoniinin erityksen kautta. (8,
10) Katsausartikkelien mukaan valohoidon katsottiin
olevan tehokkain yksittdinen keino unihiiriéiden eh-
kiisemiseksi ja vihentimiseksi. Valoaltistus tyovuo-
ron alussa auttaa siirtimiin vuorokausirytmid, ja
kirkkaan valon vilttiminen ty6vuoron jilkeen tukee
nukahtamista. (3, 5, 6, 8, 10)

Yhteenveto ja kdytantoon soveltaminen
Kirjallisuuskatsauksen perusteella uniergonomialla
ndyttdisi olevan suurempi vaikutus koettuun tyossa-
jaksamiseen ja unen laatuun kuin tyévuorosuunnitte-
lulla. Ty6vuorosuunnittelu tarvitsee tuekseen koko-
naisvaltaisemman lihestymistavan, jossa yhdistyvit
tyévuorosuunnittelun unta tukevat hyvit kiytinteet
sekd unen laatua ja médrid tukevat uniergonomiset
toimet. (2) Panostamalla uniergonomiaan ja yksil6l-
listd palautumista tukevaan tyévuorosuunnitteluun
on mahdollista vihentdd vuoroty6std johtuvia tervey-
dellisid ja tyossdjaksamisen haasteita. m
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Kolmas sektori on
vhteiskunnan tukipilari

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja

Kolmas sektori — eli jirjestot,
yhdistykset ja vapaaehtois-
toiminta — on yksi yhteiskunnan
hiljaisista tukipilareista. Jirjestot
ja niiden vapaaehtoiset toimivat
sielld, missd julkinen sektori ei
toimi: rajapinnoilla, kohtaamis-
tyossd, tiedon jakamisessa ja tu-
kemisessa. Nykyinen valtiotason
padtoksenteko osoittaa, ettei se
nie jrjestojen taloudellista hyo-
tyd. Jarjestotyon ja vapaaehtoistoi-
minnan merkitystd ei kuitenkaan
voi mitata pelkistddn euroissa.
Jarjestdtoiminta tuottaa ennen
kaikkea inhimillistd hyvinvointia.

Yksi kolmannen sektorin suu-
rimmista vahvuuksista on kohde-
ryhmiensd arjen haasteiden tunte-
mus ja kyky vastata kohderyhmien
avuntarpeisiin nopeasti. Jirjesto-
jen apu kattaa ihmisen koko eld-
minkaaren: lapsiperheet, nuoret,
tyossikiyvit ja ikdihmiset seki
ihmiset, joilla on sairaudesta tai
muista syistd vaikeitakin arjen
haasteita. Jarjestot tarjoavat apua,
tukea ja mahdollisuuksia osallis-
tua yhteiskuntaan. Monelle va-
paaehtoistyé on myds tapa kokea
merkityksellisyytti ja yhteenkuu-
luvuutta — asioita, joita ei voi ostaa
rahalla. Jirjestot, kuten Uniliitto
ry ja sen jisenyhdistykset, teke-
vit myos ennaltachkiisevidd tyo-
td. Uniliitto ry jakaa tietoa, ei vain
unihdiriéistd, vaan on my6s hyvin

unen ja hyvien nukkumisolosuh-
teiden ja unen itsehoidon puoles-
tapuhuja. Kuten kannanotossa tés-
sd lehdessi todetaan, unihairidisti
syntyvit vuosittain miljardiluokan
kustannukset.

Jarjestotyo ei ole
hoitotyota.

Kolmannen sektorin toimin-
taan liittyy entistd isompia haas-
teita. Rahoitus on erittdin epd-
varmaa, miké johtaa siihen, ettd
hyvid auttavaa, tukevaa ja ihmisid
kuulevaa ty6td viistimittd joudu-
taan lakkauttamaan ja ihmiset ji-
tetddn oman onnensa nojaan. Jar-
jestdjen kehittimismahdollisuudet
romutetaan nykyiselld paitoksen-
teolla, koska koko ajan tiytyy tais-
tella olemassaolon puolesta. Tama
tekee toiminnasta pirstaleista ja
lyhytjinteistd. Tdmd nostaa myos
vapaaehtoisten jaksamisen kes-
kioon: kuinka kauan jaksamis-
ta vapaaehtoistyélle riittdd, kun
toimintaedellytyksistd tehddin
olemattomat?

On my®6s tirkedd pohtia, missi
kulkee raja julkisen ja kolmannen

sektorin vililld. Vaikka jdrjestot
tiydentdvit julkisia palveluja, nii-
den ei koskaan tulisi korvata val-
tion vastuuta peruspalveluista. On
jo nyt nahtdvissi, ettd julkinen sek-
tori ohjaa jirjestdjen piiriin ihmi-
sid, jotka oikeasti tarvitsisivat sai-
raanhoitoa tai sairautensa hoitoon
asiantuntija-apua hoidon takaami-
seksi. Jarjestotyo ei ole hoitotyota.
Yhteiskuntamme asettaa tdlld
padtoksenteolla ihmisid eriarvoi-
seen asemaan asuinpaikasta ja ta-
loudellisesta tilanteesta riippuen,
ja jos jdrjestokenttd romutetaan,
vihempiosaiset hividvit taiste-
lussa tuen, avun ja hoidon piiriin
pyrkiessddn.

Kolmannen sektorin rooli on
korvaamaton. Se tuo yhteiskun-
taan joustavuutta, inhimillisyyttd
ja yhteisollisyyttd. Parhaimmil-
laan se toimii sillanrakentajana
ihmisten ja instituutioiden valilld.
Siksi sen toimintaedellytyksid tu-
lisi vahvistaa pitkédjinteiselld ra-
hoituksella ja arvostuksella. Vii-
me aikojen kokemuksella voimme
todeta, etti tissikin suhteessa toi-
mitaan juuri pdinvastoin. Rahoi-
tusta on vihennetty ja vihenne-
tadn edelleen.

Yhteenvetona voi todeta, et-
td kolmas sektori ei ole vain lisd
julkisten palvelujen rinnalla, vaan
olennainen osa toimivaa ja oikeu-
denmukaista yhteiskuntaa.
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Kirjauutuus

Nuku, palaudu, kukoista

Opi ymmartdmaan uneen ja palautumiseen liittyvia ongelmia
eri elamanvaiheissa ja |0yda niihin konkreettisia ratkaisuja.

Uneen ja palautumiseen liittyvit
ongelmat voivat olla hyvin erilai-
sia naisen elimin eri vaiheissa.
Uniongelmat ja visymys vaikutta-
vat kaikkiin elimin osa-alueisiin
ja koskettavat my6s perhetti ja pa-
risuhdetta. Nuku, palaudu, kukois-
ta - Naisen unikirja kartoittaa nitd
vaiheita nuoruudesta ja raskaus-
ajasta ruuhkavuosien ja vaihde-
vuosien kautta ikddntymiseen, kiy
ldpi kussakin vaiheessa tyypillisid
uniongelmia ja tarjoaa konkreetti-
sia ohjeita niiden ratkaisemiseksi.
Kirjassa taustoitetaan my®os eri-
tyisesti nykyajassa esiin nousseita
ilmioitd, kuten ylivirittyneisyyttd
ja sen mukanaan tuomia haasteita

sekd laajempaa muutosta uneen
suhtautumisessa. Kirjassa kisi-
tellddn keskeisimpid unihdirioité,
erityisesti naisen unettomuutta ja
elimellisid unihairioita, seki eri-
laisia visymyksen taustatekijoita.

Kirja korostaa lddkkeettomid
hoitokeinoja ja tarjoaa kidytin-
noén tydkaluja terveen unirytmin
luomiseen, palautumisen tuke-
miseen ja kokonaishyvinvoinnin
vahvistamiseen.

Nuku, palaudu, kukoista perus-
tuu unilddketieteen uusimpiin tut-
kimustietoihin. Kirja on suunnat-
tu kaikille, joita kiinnostaa unen
ja palautumisen merkitys omassa
tai liheistensd elimissa.

Sanna{‘gulig Mattila
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Tekija

Sanna-Tuulia Mattila on tyoter-
veyshuollon ja yleisladketieteen
erikoislaakari, jolla on unildaketi-
eteen erityispatevyys. Han toimii
unen asiantuntijaladkarina ja

on Suomen Unitutkimusseuran
kouluttajalaakari. Hanella on laaja
kokemus erilaisten unihairididen
ja vasymystilojen hoidosta
kaytdnnon laakarin tyon kautta.

Terveystalo

TARKEIN ENSIN

Kliininen tutkimus 18-64-vuotiaille narkolepsiapotilaille

Etsimme narkolepsiapotilaita osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdaan kehitteilld olevan
narkolepsialdakkeen turvallisuutta, siedettavyytta ja vaikutuksia elimistossa. Tutkimus jarjestetdan
Helsingissa (Terveystalo Helsinki uniklinikka)

Voit olla sopiva osallistumaan tutkimukseen, jos:
e Olet 18—-64-vuotias mies tai nainen;
e Sinulla on diagnosoitu narkolepsia tyyppi 1;
¢ Sinulla on mahdollisuus osallistua useisiin tutkimuskaynteihin ja yopya uniklinikalla
tutkimuksen aikana yhteensa 5 yota.

Tutkimukseen osallistuminen kestaa arviolta enintaan viisi kuukautta (134 paivaa). Tutkimusladke ja siihen
liittyvat toimenpiteet ovat maksuttomia.

Ota yhteytta ja kysy lisaa: tutkimus.uni@terveystalo.com

Suomen Terveystalo Oy

Jaakonkatu 3 A, 6.krs, 00100 Helsinki / Puh. 030 633 11 / Y-tunnus 1093863-3 / www.terveystalo.com
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Tempurin
tuotteista alennus

M’ﬁ@
TEMPUR
Uniyhdistysten henkildjasenet saavat

10 % alennuksen normaalihintaisista Tempur-
tuotteista Tempur Brand Store -myymaldissa.

UNILAAKETIEDEPAIVAT
2026
verkossa
26.10.-27.10.2026

Unihairididen parissa
tyoskenteleville ammattilaisille
tarkoitetut koulutuspaivat.

Ilmoittautuminen avataan
kesakuussa!
Hinnat ja ilmoittautuminen:
uniliitto.fi/kalenteri

Yhteistyossa: ‘ @h

Liity uniyhdistyksen jaseneksi!

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

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

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

uniyhdistykseen.

Alueellisesti

toimivia yhdistyksia:
Helsingin Uniyhdistys ry
Pirkanmaan Uniyhdistys ry
Vantaan Uniyhdistys ry

Valtakunnallisesti

toimivia yhdistyksia:
Epatyypillinen unirytmi ry
Levottomat Jalat — Restless Legs ry
Suomen Uniapneayhdistys ry
Suomen Narkolepsiayhdistys ry
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Kuinka usein tyyny
tulisi vaihtaa uuteen?

Hyva uni on elintdrkeda hyvinvoinnillemme, ja yksi
tarkeimmista siihen vaikuttavista tekijoista on oikean-
lainen tyyny. Mutta mista tietda, milloin on aika vaihtaa
tyyny uuteen? Nukkumisergonomian asiantuntija suo-
sittelee seuraamaan muutamia merkkeja, jotka kerto-
vat, etta tyynysi voi olla aika vaihtaa uuteen.

VAIHTOVALI — Asiantuntijan mukaan tyyny tulisi uusia 1-3
vuoden valein. Laadukas tyyny, kuten Tempur, kestaa pidem-
paan, mutta taytemateriaalit (kuten untuva ja polyesteri)
menettavat ajan myota kimmoisuuttaan ja tuen.

ULKONAKO — Nakyvat tahrat tai tunkkainen haju kertovat,
etta kosteutta ja likaa on paassyt myos tyynyn sisaan. Tama
voi muodostaa bakteeripesan, joka heikentaa unen laatua ja
voi aiheuttaa nuhaisuutta ja kutinaa

KEHON OIREET — Aamuiset niskavaivat, paansaryt, selka-
oireet ja puutumiset voivat viitata siihen, etta tyyny ei enaa
tue paata ja niskaa oikein. Huono tuki altistaa huonolle nuk-
kumisergonomialle.
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HUOLTO — Tyynyn kayttoikaa pidentaa tyynysuoja, viikoit-
tain vaihdettava tyynyliina seka saannéllinen tuuletus ja imu-
rointi. Suoja estaa kosteuden ja lian paasyn tyynyn sisaan.

Hyva uni on elintarkeda hyvinvoinnillemme, ja yksi tar-
keimmista siihen vaikuttavista tekijoista on oikeanlainen tyy-
ny. Mutta mista tietaa, milloin on aika vaihtaa tyyny uuteen?
Asiantuntija suosittelee seuraamaan muutamia merkkeja,
jotka kertovat, etta tyynysi voi olla aika vaihtaa uuteen.

Uusi tyyny ei automaattisesti ole hyva: sen tulee sopia omal-
le nukkuma-asennolle ja patjan upottavuudelle. Asiantunti-
ja suosittelee kokeilemaan tyynya patjan kanssa ja hyo-
dyntamaan nukkumisergonomian asiantuntijan apua.

PANOSTA LAATUUN — Laadukas, yksilollisesti valittu ja sopi-
va tyyny, kuten Tempur, parantaa unen laatua, palautumista
seka niskan neutraalia asentoa. Se voi olla kallimpi, mutta
kestaa pidempaan ja tukee ergonomisesti paremmin.

Fysioterapeutti (KNA) Teemu Vanskalle Tempur Skanssiin ja muille asiantuntijoille voi varata ajan:
tempurbrandstore.fi. Alla luettelo myymal6ista, joissa jasenalennus on voimassa:

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 LAHTI Trio PORI Puuvilla RAISIO Mylly TURKU Eerikinkatu 9 - Skanssi
VANTAA Jumbo . Tikkuri Varaa aika maksuttomaan nukkumisergonomian kartoitukseen www.tempurbrandstore.fi/varaa-aika/



