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Unettomuuden hoito



Perustietoa unesta
Kaypa hoito

Uni on tarkan saatelyn alainen aivotoiminnan tila,
jonka aikana perusuni (NREM-uni) ja vilkeuni (REM-uni)
vuorottelevat.

Unella on tarkea tehtava aivojen aineenvaihdunnan
yllapitamisessa. Unen aikana seka varastoidaan
energiaa etta poistetaan valveen aikana aivoihin
keraantyneita haitallisia aineenvaihduntatuotteita.

Unen aikana tapahtuu muistiin ja oppimiseen liittyvaa
plastista hermosolujen muovautumista.

Unella on myds keskeinen merkitys immunologisen
tasapainon saatelyssa. Uni ja valvetila vuorottelevat
monen biokemiallisen tekijan saatelemina.



Perustietoa unesta
Kaypa hoito

* Nukkumisen ja sen ongelmien kuvaamiseksi uni
voidaan hahmottaa myds osaksi laajemmin
ymmarrettavaa vuorokausirytmia. lhminen nukkuu
oman vuorokausirytminsa mukaan, jos hairiotekijoita ei

ole

* Unen tarve on yksilollista. Keskimaarainen younen
pituus aikuisella vaihtelee 69 tunnin. Lisaksi
hyvalaatuinen uni sisaltaa tietyn maaran eri univaiheita

* Nykynakemyksen mukaan unettomuus kehittyy
useiden sisasyntyisten ja ymparistotekijoiden
vuorovaikutuksesta



Keskeinen sanoma

* Uni ja valve ovat saman asian kaantopuolet: se
miten valvot vaikuttaa uneen ja se miten
nukut vaikuttaa valveeseen.

e Unta ei voi irrottaa ihmisen kokonaisuudesta.

* |hminen nukkuu sirkadiaanisen rytminsa
mukaisesti, jollei jokin esta sita.



Samanaikainen sairastaminen

Kokonaisvaltaisuuden korostaminen
Sairauksien hoito
Unettoluuden hoito

Pelkka unettomuuden hoito ei riit3, jos
taustalla on esim. psykiatrinen perussairaus



Miksi nukumme

unen ja valveen vuorottelu on elaman
perusrytmeja

Unta pidetaan yleisesti valttamattomana
fyysiselle terveydelle, elinvoimalle ja yleiselle
hyvinvoinnille.

nukumme, jotta emme uupuisi ja jotta
elimistomme toiminnat palautuisivat

Uni edistaa ja vahvistaa pittkakestoista
muistia.



Miksi nukumme

* Ailvojen siivoaminen
— Aivot eivat ilmeisesti pysty samanaikaisesti
prosessoimaan informaatiota ja huoltamaan
aivoja. Nedergaardin tyoryhma on osoittanut
hiirilla, etta aivot siivoavat itsensa myrkyllisista
metabolisista jatteista unen aikana (Lu Xie ym.
Science, 18.10. 2013).



Huono uni

 huono uni on kokemus, mittalaitteet eivat
useinkaan ole riittavan sensitiivisia
— Virkistamaton, vaaranmittainen, vaarin ajoittuva
— yliviaminen
 kortikolimbinen yliaktiivisuus estad/hairitsee unta tuottavien
rakenteiden toimintaa

e Osa aivoista on unessa sirkadianisen rytmin seurauksena,
osa valvoo koska jotkut alueet eivat paasta irti valveesta

— sirpaloituminen seka NREM etta REM-uni

— Hoito aloitetaan heti, ennen kuin unettomuus kehittyy
sairauden asteelle.



Onko tarvittu herkkaa heraamista?

 Evoluution aikana herkka heraaminen on
pelastanut heraajan ja lahella olevat.

* Nykyaan vaarat eivat ole samalla tavalla
konkreettisia (ainakaan meilla). Aivomme
reagoivat samalla tavalla abstraktiin vaaraan
kuin konkreettiseen vaaraan
pelko, stressi — s valppaus, unettomuus



Aikuisen ihmisen normaali uni

Uni tulee automaattisesti

Kerran vuorokaudessa

Mahdollisesti lyhyet paivaunet

7-8 t

Jnen sisainen rytmi

Unen vaiheet tapahtuvat synkronisesti, aivot

ja ruumis kokonaisuudessaan samassa tilassa



Milloin on kyseessa unihairio?

Kun esiintyy

Nukahtamisen ongelma
tai

unessa pysymisen ongelma

tai

lilan varhainen heraaminen aamulla
tai

lilallinen nukkuminen

tai

muu uneen liittyva ongelma

Uneen liittyva ongelma aiheuttaa paivalla
vasymysta tai muuta kliinisesti merkittavaa
haittaa



Unihairiot

Uni voi hairiintya monin tavoin.

Unettomuus on yleisin unihairid, ja kroonista unettomuutta
esiintyy 5—-12 %:lla aikuisvaestosta, tilapaista noin kahdella
kolmasosalla.

Unettomuus yleistyy ikdantyessa.



Unihairiét (AASM 2006)

Unettomuus

Unenaikaiset hengityshairiot
Lilkaunisuus

Uni-valverytmin hairiot

Parasomniat

Unenaikaiset liikehairiot

Muut unihairiot

Muut yolliset oireet (esim. kuorsaus)




Unettomuus

* Unettomuutta on teoreettisesti selitetty
vlivireystilan muodostumisen, unikytkimien
epasynkronisaation eli uni- ja valvetilan
samanaikaisuuden ja perinnollisyyden kautta.

* Ylivireys ilmenee kaikilla psykofysiologisilla
tasoilla.



Ylivireys

* Unettomuudessa on siis pitkalti kyse siita, etta
valveen prosessit jatkuvat, kun olisi aika
nukkua.

* Aivokuvantamisessa nakyy , etta stressi estaa
aivojen kokonaisvaltaisen unitilan.
Sirkadiaanisen rytmin mukaisesti osa aivoista
nukkuu, mutta osa aivoista ei stressin
tuottaman aktivaation vuoksi pysty
ehkaisemaan valvetta tuottavaa toimintaa.



A. Normal Sleep: Bi-stable Sleep-Wake Switch

Wake

B. Insomnia Model 1:
“Flickering” Switch

Sleep Wake




Unettomuuden vaikutukset

Unettomuus vaikuttaa kaikilla elamanalueilla

Unettomuudesta seuraa valittomasti mm. vasymysta, mielialan
laskua, artyvyytta, motivaation ja keskittymiskyvyn
heikkenemista, uupumusta.

* vaikutukset psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin: lisaa
depression ja ahdistushairididen riskia ja paihteiden
vaarinkayttoa

* vaikutukset fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin
(immunologinen systeemi heikkenee)

* vaikutukset tyokykyyn: tuottavuuden vaheneminen,
onnettomuusalttiuden lisaantyminen, tyokyvyttomyytta (3.5
paivaa/kk



Unettomuus heikentaa emootioiden saatelya

 REM-uni on yhteydessa emootioiden
saatelyyn

e REM-uni on muuntunut unettomuudessa

* Fragmentoitunut REM-uni johtaa
pitkittyneeseen emotionaaliseen
karsimykseen —s  yliviriaminen



Unettomuuden vaikutukset

 Unettomuus kapeuttaa elamaa ja vaikeuttaa
selviytymista sen haasteista. Kun uneton kohdistaa
kaikki voimansa tyohon, sosiaalinen elama ja
ihmissuhteet karsivat. Terveys ja tydsuoritukset

neikkenevat hitaammin kuin elamanlaatu.

e |kaantyminen ja stressi voimistavat unettomuuden
naittoja samoin kuin fyysisen ja psyykkisen
terveydentilan ongelmat.




Unettomuuden vaikutukset

* Unettomuus tuottaa huonoa oloa seka paivalla etta
yolla.

* Olo on niin kurja, etta sita pyritaan kaikin tavoin
kohentamaan.

e Keskeista on sellaisen ajattelu- ja tarkkaavaisuus-
tapojen kehittyminen, jossa uni ja siihen liittyvat
arsykkeet ovat jatkuvasti keskipisteessa. Huolehti-
men ja marehtiminen nukkumattomuuden seurauk-
sista ja virheelliset uskomukset unta tuottavista
toimista nostavat vireystilaa ja estavat unen tuloa.



Tietoa unesta (vuorotydongelmien taustaksi)

Homeostaattiset tekijat (tasapainoa yllapitavat
tekijat)

e Pitkan valvomisen jalkeen unilatenssi (nukahtamisen
kesto) lyhenee, nukuttu aika lisaantyy, enemman
syvaa unta.

e Homeostaattinen paine nukkua (valvottu aika
vaikuttaa unen syvyyteen)

* Unettomilla unipaine ei kasva valvomisen myoéta ja
unen tarpeen aistiminen on puutteellista.



tietoa unesta

sirkadiaaninen rytmi

* Sirkadiaaniset rytmit ovat suprakiasmaattisen
tumakkeen saatelemia. Aikavihjeet (valo,
aterionti, tyo, sosiaaliset vihjeet) vaikuttavat
tumakkeeseen.



sirkadiaaniset rytmit ja homeostaattinen paine
H=homeostaattinen paine, C=sirkadiaaninen rytmi, tummennettu
palkki kuvaa unen pituutta
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Vuorotyosta ja epasaannollisista tydajoista
johtuva unettomuus

* |hmisen elintoiminnot noudattavat saannollista
vuorokausivaihtelua, jossa eri rytmien ajastus ja suhde
toisiinsa on tarkoin maaratty

* Hyvin aikaiset aamuvuorot, yovuorot ja epasaannolliset
tyovuorot estavat ihmista sopeutumasta tyon erilaiseen tai
puuttuvaan rytmiin

* ”"]Jos elaa epaluonnollisesti, siita joutuu luonnollisesti

karsimaan” christer Hublin, TTL, 2007



24/7 yhteiskunta tuottaa sairaita
suomalaisia

* YOtyo on Suomessa yleisempaa kuin missaan muualla
EU:ssa (vanhat EU-maat)

 Joka kolmas suomalainen arvioi nukkuvansa
vuorokaudessa ainakin tunnin liian vahan

* Kolmasosa tyoikaisista karsii unettomuusoireista
vahintaan kolmena yona viikossa

* Joka kymmenes karsii vakavasta unihairiosta

Lahde: Mikko Harma ja Mikael Sallinen, TTL, 2004



Vuorotyohon sopeutuminen

Epasaannollisten tydaikojen maara on lisaantymassa.

Vuorotydssa tilapaista unettomuutta on lahes
kaikilla.

30 %:lla on usein vaikeuksia nukahtaa
60-70 %:lla uni paivalla katkonaista
50 % tuntee unen laadun huonoksi

n. %4 vuorotyodlaisista kokee itsensa jatkuvasti
uneliaiksi ja vasyneiksi.

80-90 % on vasynyt tyovuoron aikana.
20-50 % nukahtelee yovuoron aikana.



Vuorotyohon sopeutuminen

e Ladkkeettdmat hoitomallit pyrkivat
— unelle otollisiin elamantapoihin
— rytmisyyteen

— mielen ja ruumiin rauhallisuuteen nukkumisen
aikaan

* Vuorotyossa rytmisyys ja ja vireyden
tasaaminen ovat vaikeasti saavutettavissa

* On eparealistista odottaa, etta vuorotyossa
nukkuu hyvin



vuorotyohon liittyvan unettomuuden
hoitonakdkohtia

Kognitiivisia hoitomalleja ei ole kehitetty eika tutkittu, paitsi
YLE:n ja TTL:n tutkimus

Omaan sopeutumiseen voi vaikuttaa valon ja unirytmin avulla.
Auringonvalo tai kirkas keinovalo tahdistavat elimiston
rytmeja. Valoa kaytetaan illalla viivastamaan rytmia ja aamulla
tahdistamaan paivaan. Keskipaivalla valolla ei ole tahdistavaa
vaikutusta.

Kirkkaalla valolla on lisaksi valiton mielialaa ja vireytta
kohottava vaikutus.

Eri vuorokierroissa erityyppiset nukkumis- ja valostrategiat
samoin aterioiden rytmitys. Ohjeita Harma M ym.
Hyvinvointia vuorotyohon, Edita 2002



ankkuroi unesi

* Jos uni on taysin epasaanndllista, muutkin
elimiston rytmit alkavat ajelehtia.

* Etsi vuorokaudesta sellainen neljan tunnin
jakso, jolloin on lahes aina mahdollista nukkua
ja ankkuroi unesi siihen. Nouse vuoteesta
saanndllisiin aikoihin. Taydenna untasi
tarvittaessa paivaunin.

* Glovinsky P & Spielman, 2006



UNI-VALVERYTMI ERI TYOVUOROJEN YHTEYDESSA:
AddMUVUOIO Helisarnrfelt

Varhaisissa aamuvuoroissa uni-valverytmi aikaistuu

Useimpien ihmisten on vaikeampi aikaistaa kuin viivastaa
univalverytmiaan.

Alkuillasta on vaikeaa nukahtaa, koska iltapaivavasymyksen
jalkeen vireys lahtee usein uudelleen nousuun ja ilta on usein
myOs sosiaalisesti aktiivista aikaa.

Aikaisen aamuvuoron yhteydessa voidaan myos jo nukkumaan
mennessa ennakoida vaikeaa aamuheraamista. Tasta voi olla
seurauksena nukahtamisvaikeuksia ja katkonainen youni.

Syvan perusunen ja REM-unen vaiheet voivat jaada
vaillinaisiksi. Aamulla useilla on vaikeutta herata eivatka useat
koe itseaan levanneeksi heraamisen jalkeen.



UNI-VALVERYTMI ERI TYOVUOROJEN YHTEYDESSA:
AddMUVUOIO Helisarnrfelt

 Mita aiemmin aamuvuoro alkaa (esimerkiksi klo. 04-05), sita
voimakkaampaa uneliaisuus on vuoron aikana ja erityisesti
sen alussa, koska edeltava youni on lyhentynyt ja tyovuoro
sijoittuu lahemmaksi yota.

* Uneliaisuutta aamulla saattaa lisata aikaisemmista yo- ja
iltavuoroista johtuva vuorokausirytmin viivastyminen, joka
usein edelleen lyhentaa unen pituutta ennen aamuvuoroa ja
jonka mukaan aamulla pitaisi nukkua, koska "on viela yo".

* Osa aikaista aamuvuoroa tekevista taydentaa lyhentynytta
yountaan iltapaivanokosilla yleensa heti vuorosta tulon
jalkeen.



UNI-VALVERYTMI ERI TYOVUOROJEN YHTEYDESSA:
iltavuoro Heli Jarnrfelt

lltavuoroon on yleensa helpointa sopeutua fysiologisesti.

Nukkuminen on iltavuorojen jalkeen laadultaan yleensa melko
hyvaa verrattuna yo- ja aamuvuoroihin.

Varsinkin mydhaan kestavien iltavuorojen myota unirytmi
yleensa kuitenkin viivastyy hieman, koska tyévuoron jalkeen
tarvitaan aikaa rauhoittumiselle ja nukkumaan meneminen
viivastyy.

Ongelmana iltavuoroissa on se, etta useat perakkaiset
iltavuorot hankaloittavat vapaa-ajan viettoa (ja perhe-elamaa,
vuorotyolainen tuntee itsensa helposti ulkopuoliseksi).



UNI-VALVERYTMI ERI TYOVUOROJEN YHTEYDESSA:
yavuoro Heli Jarnrfelt

Yovuoron seurauksena univalverytmi viivastyy.

Tahan liittyen yotyota tekevat pyrkivat ennalta
viivastyttamaan rytmiaan nukkumalla aamulla
mahdollisimman pitkaan.

Osa ottaa lisaksi paivaunet ennen ensimmaisen
yovuoron alkua.

Paivaunista huolimatta uneliaisuus on usein

ensimmaisessa yovuorossa ja erityisesti sen lopussa
voimakasta.

Nukkumaan meneminen tapahtuu yleensa noin
tunnin kuluttua tyévuoron paattymisen jalkeen.



UNI-VALVERYTMI ERI TYOVUOROJEN YHTEYDESSA:
yavuoro Heli Jarnrfelt

e Yovuoron jalkeen aamulla pystytaan yleensa
nukkumaan 4-6 tuntia. Youni jaa siis 2-4 tuntia
tavallista lyhyemmaksi ja erityisesti syvan perusunen
ja REM-unen osuus vahenee.

* Osa nukkuu iltapaivanokoset (usein yli 1 t) myos
perakkaisten yovuorojen valilla. Taman on todettu
parantavan vireytta yotyon aikana.

e Useat perakkaiset yovuorot aiheuttavat kuitenkin
helposti kasaantuvaa univajetta.



Vuorotyohon sopeutumista estavat tekijat

Sirkadiaaniset tekijat ja ulkoiset tekijat hairitsevat unta.
Kukaan ei varjele paivalla nukkuvan unta, jollei han itse tee
sita.

Mika on kohtuullinen osuus kodin toista: vuorotyontekija-
naiset usein huolehtivat lisaksi kotitoista ja lapsista.

Seksuaalisuus, kumppanuus ja turva oisin. Jos perhe ei
aktiivisesti varaa yhteista aikaa, vuorotyontekija jaa
ulkopuoliseksi.

Uniladkkeet eivat ole ratkaisu, koska ne auttavat saamaan
unen, mutta eivat tahdista unta haluttuun rytmiin.



Unettomuuden ja uupumuksen noidankeha

muutamaunetonyé____ 5 Huoli unesta

uupumu/ \
%

Huoli
Levon tyosuorituksista

riittamattamyys hidastuminen

\ Kompensoiminen
jatkamalla tyopaivag



Akuutti eli tilapainen unettomuus

Unettomuus voidaan jakaa keston mukaan tilapaiseen,
lyhytkestoiseen ja pitkakestoiseen unettomuuteen.

Tilapainen, akuutti unettomuus menee jo nimensakin
mukaisesti ohi viikossa - parissa.

Se on yleensa seurausta jostain tapahtumasta, johon on
luonnollista reagoida voimakkailla tunteilla ja niihin liittyvilla
ajatuksilla.

Voimakkaat tunteet estavat unen tulon. Harva meista pystyy
nukkumaan hyvin, jos laheinen on sairastunut vakavasti,
tyopaikka on uhattuna, velat lankeavat maksettavaksi tai haat

ovat huomenna.
Tilapainen unettomuus kuvastaakin usein valittamista.



Tilapainen unettomuus kuuluu elamaan

Herkka heraaminen on geeneissa: Ne jotka ovat
olleet hereillad, kun vaara on uhannut, ovat
pelastuneet

Uni kevenee puolentoista tunnin valein, talléin myos
herkasti heraa jos jotain kasittelya vaativaa on
mielessa.



Akuutin unettomuuden hoito

Akillisissa elamanmuutoksissa unettomuus on luonnollinen
reaktio. Silloin tuki, lohduttaminen ja neuvonta ovat
ensisijaisia. Unettomuuden jatkuessa on tarkea kiinnittaa
huomiota unirytmiin ja muuhun unihuoltoon.

On tarkeata, etta ihminen itse tunnistaa ja kasittelee
unettomuutta tuottavat elaman ongelmat, jotta unettomuus
ei kroonistu. Tahan han saattaa tarvita terveydenhuollon
tukea ja neuvontaa.

Ellei lohdutus ja neuvonta seka unihuolto tuo riittavaa apua,
lyhytaikainen unilaakitys saattaa olla tarpeen. Jos unettomuus
jatkuu edelleen, se on kroonistumassa.



Pitkakestoiseen unettomuuteen johtavia
prosesseja

Tarkkaavaisuuden suuntautuminen uneen
Ehdollistuminen
Ylivireystilan muodostuminen (stressi)

Yritykset korjata tilannetta - unta hairitsevia
malleja



Kroonisen unettomuuden kehittyminen

Pitkakestoinen unettomuus ei kuulu elamaan, yli kolme kuukautta
kestanytta unettomuutta pidetaan yleisesti kroonisena.

Miksi jotkut kehittavat kroonisen unettomuuden?

Taipumus Univalverytmin saately (huonot
unenlahjat),

Psyykkisten toimintojen saately

Laukaiseva tekija Elamantilanteen muutos (tyo, suru,
uusi elamanvaihe)

Yllapitava tekija Ylivireyskierre, rytmin hajoaminen,
ehdollistuminen



Unettomuuden kehittyminen

Ennen Akuutti Tilapdinen Krooninen

wipumus  laukaisevattekijst SSRGS



Pitkakestoisen toiminnallisen unettomuuden kehittyminen

Muutos ja sen tulkinta Kokemisen tapa
Perima Terveys Elamatilanne

Vireystila
nqusee \
\ Ei kykya kasitella
\ muutosta ja hoito
\\ puutteellinen tajvaara

oot e
uni palautuu Tilapdinen unettomuus

-




Unettomuutta yllapitavat tekijat

Unettomuus laskee mielialaa ja mielialanlasku yllapitaa
unettomuutta.

Uneton kehittaa toimintamalleja, jotka tuottavat
unettomuutta sen sijaan etta ne toisivat tarvittavan levon

— "Hyvissa ajoin” vuoteeseen meno, huomion keskittaminen
uneen, unettomuuden pelko ja unen saannin yrittaminen
tuottavat unettomuuden noidankehan

Paivasta yha suurempi osa kuluu unettomuutta pelaten

Kyvyttomyys nukkua ja oletettu suorituskyvyn heikkeneminen
heikentaa itsetuntoa



Unettomuus ei hevilla itsestaan havia

Krooninen unettomuus

Lahtotilanne 100%

1. vuosi
5. vuosi

87,4%
62,9%



Mika auttaa

e Voidaan kayttaa ladkkeettomia menetelmia,
|adkehoitoa, taydentavia laakkeettémia
menetelmia tai niiden yhdistelmaa.

* Tunnetuin, tutkituin ja tehokkain ladkkeeton
menetelma on kognitiivis-behavioraalinen
unettomuuden hoito (CBT-I). Siina tutkitaan
vlivireytta tuottavia ajatuksia ja mielikuvia ja
pyritaan lieventamaan niita seka tutkitaan
unettomuutta tuottavia toimintamalleja.



Kaypa hoito

 Unettomuuden Kaypa hoidossa suositellaan ensi
sijaisesti laakkeettédmia hoitoja.

* Ne on kehitetty psyykkisesti terveille potilaille,
mutta vain n. 30-40% unettomista on psyykkisesti
terveita. 60-70%:lla unettomista on lievempia tai
vaikeampia psykiatrisia hairioita.

e Kaypa hoito perustuu tutkimusnayttoon.

Unettomuuden ja psykiatristen sairauksien
samanaikaisesta hoidosta on vahan tutkimusta.



Unettomuuden laakkeeton hoito

* Kognitiivis-behavioraalisilla (CBT) menetelmilla
tavoitellaan unelle otollisen tilan
muodostumista:

— Unen rytmisyyden palauttaminen
— Mielen ja ruumiin rauhallisuuden lisaaminen

— Aktiivisuuden ja levon valisen kontrastin
lisdaminen



Unettomuuden laakkeeton hoito

» Laakkeettomia hoitoja (kognitiivis-behavioraalisia
menetelmia) kaytettaessa pyritaan selvittamaan,
mika on aiheuttanut ihmisen unettomuuden
(akuutissa vaiheessa) tai mika yllapitaa sita
(pitkaan jatkuneessa unettomuudessa).

* Kun unettomuuden syyt on loéydetty, pyritaan
etsimaan sopivat hoitokeinot.

* Tilanteiden tulkinnan ja toimintatapojen
tarkastelu ja muuttaminen



Ei-laakkeellisten hoitojen kayttoalue

* Unettomuuden hoito-ohjelmat on kehitetty
psyykkisesti terveille, ja heilla ne toimivat.

* Jos unettomuuden kanssa on samanaikaista
muuta sairastavuutta, unen hoito parantaa
samanaikaisen sairauden hoitoa: nopeuttaa
sita ja lisaa tuloksen pysyvyytta

 Samanaikaissairaudet vaativat oman hoitonsa,
psykoterapeuttisen ja/tai ladkkeellisen.



Psykoedukaatiota unesta

* Unettomuuden yleisyyteen vaikuttavia tekijoita
e Unta hoitavan henkildn on syyta tietaa naista.
* Tietoisuus naista helpottaa potilaan oloa.

— Evoluutio

— Homeostaattiset ja sirkadiaaniset tekijat
— Unen sisainen rytmi

— Unen maara

— Uni ja ikdantyminen

— Unettomuus ja sairaudet



Psykoedukaatiota unesta
Evoluutio

* Evoluution kannalta unettomuus on kyky
valppauteen ja ominaisuus, jonka ansiosta ihminen ei
vaivu uneen niin kauan kuin hyvinvointi ja
turvallisuus ovat uhattuina.

— Konkreettiset/abstraktit uhkat.
* Unettomia kuvataan tutkimuksissa yleensa
tunnollisiksi vastuunkantajiksi, joten nayttaa silta,

etta he edelleen kantavat suurimman vastuun siita,
etta asiat tulevat hoidettua.

* Vahentaa unettomuuteen liittyvaa hapeaa.
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Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat ja
hiiden vaikutusmekanismit 1

Vaikutusmekanismi

Unen huolto Saannollistaa unirytmin ja
vahentaa unen tuloa estavia
arsykkeita. Ohjaa terveellisiin
tottumuksiin mm. liikuntaan.

Rentoutus Laskee psykofysiologista ten-
siota. Samansuuntaisia fysio-
logisia muutoksia kuin unessa

Uniarsykkeiden hallinta Katkaisee oman vuoteen ja
nukkumisen valisen

negatiivisen ehdollistumisen ja
vahvistaa oman vuoteen ja
nukkumisen valista yhteytta.



Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat ja
niiden vaikutusmekanismit 2.

Vuoteessa olon Vahvistaa unta ja vahentaa
rajoittaminen negatiivisia ehdollistumia.

Kognitiiviset menetelmat Laskevat psykologista
yliviriamista, mika johtuu mm.

murehtimisesta ja
suoritusahdistuksesta.
Menetelmina mm.
kognitiivinen uudelleen
jasentaminen, huolihetki ja
pelkosysteemin
rauhoittaminen.



Unettomuus traumana

* Monelle unettomalle ensimmainen
unettomuusepisodi on trauma. Tata ei ole
kasitelty unettomuuden hoito-oppissa.

* Pelko aktivoituu voimakkaasti, jos unettomuus
uhkaa.

* Pelkomuistikeskus amygdala tekee tyotaan,
varoittaa vaarasta.



unettomuus traumana

aktivaatiosysteemit rauhoittavat systeemit

suorittaminen,
saavuttaminen,
innostus

tyytyvaisyys,
turvallisuus,
yhteys muihin

pelkosysteemit

* Paul Gilbertin pohjalta Soili Kajaste



Unettomuus ja perusterveydenhuolto

* Hoito on vietavissa perusterveydenhuoltoon

— Mm. Heli Jarnefeltin vaitoskirja:
Tyoterveyshuollossa toteutetun ryhmamuotoisen
kognitiivisen kayttaytymisterapian tuloksellisuus
pitkakestoisen unettomuuden hoidossa. Tyo ja

ihminen, tutkimusraportti 44, Tyoterveyslaitos
2015.

— Noin 2/3 hyo6tyi hoidosta selkedasti



